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Om publikationen
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stora kostnader i form av utgifter for vard och de sociala trygghetssystemen, men
ocksé betydande produktionsbortfall. For individen dr problemet mangfacetterat
och kan bl.a. medfora nedsatt arbetsforméga, isolering, stigmatisering och
diskriminering.

Den hir rapporten ger en 6vergripande bild av kunskapslidget om universella
arbetsplatsbaserade interventioner for att forebygga psykisk ohilsa, och bygger pa
resultaten fran en kartliggande litteraturdversikt. Malgruppen for rapporten ar
myndigheter med ansvar for arbetsmiljo, beslutsfattare, arbetsgivare, forskare och
tjidnstemén pé nationell, regional och lokal nivd som arbetar med preventiva
insatser inom arbetlivets arena.

Rapporten har tagits fram i ett samverkansprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten
och Goteborgs universitet. Gunnel Hensing, professor i socialmedicin vid
Goteborgs universitet har varit ansvarig for projektet. Fran Folkhdlsomyndigheten
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Begrepp och definitioner

Har listas ndgra centrala begrepp som anvands i den hér kartlaggande

litteraturdversikten.

Arbetsplatsbaserad intervention

pa organisationsniva

Arbetsplatsbaserad intervention

pa individniva

Compassion fatigue

Effekt

Fatigue

Indikerad prevention

Job strain

Kartlédggande litteraturoversikt

Intervention som inriktas pa

att forandra arbetsplatsens
organisation, processer eller strukturer

Intervention som riktas till

individer eller grupper av individer
som arbetar pa arbetsplatsen, med
fokus pa okad kunskap,
beteendefordndring och éndrat
forhallningssétt

”Medkansletrotthet”, en sorts trotthet
som inte gar 6ver och som paverkar
formégan till medkénsla och empati

En interventions inverkan pa ett givet
utfallsmatt

Ihallande trétthet som inte gar att vila
bort

Forebyggande insatser som riktar sig
till individer som 16per uppenbar risk
for att utveckla psykisk ohilsa,
vanligen pa grund av att de har forhojd
symtomniva

Arbetsrelaterade hoga psykosociala
krav i kombination med 14g kontroll

En kartldggande litteraturdversikt

anvinds for att beskriva ett
forskningsomrade (omfattning,
karaktér, centrala teorier,
nyckelbegrepp etc.) och virdera
kunskapen om detta omrade (t.ex. ett
visst samband eller fenomen). En
sadan dversikt bedoms normalt



Multifaktoriell

Psykisk ohélsa

Selektiv prevention

Universell prevention

beskriva bredden inom ett omrade,
snarare dn ga pa djupet i en specifik
fragestéllning.

Flera faktorer samverkar och bidrar
gemensamt till en viss effekt

Samlingsterm i den hér rapporten for
psykiska besvir (t.ex. oro, symtom pa
angest, nedstimdhet, psykisk trotthet,
somnsvérigheter) som inte uppfyller
kriterierna for en psykiatrisk diagnos
samt fOr psykiatriska tillstdnd, dér
diagnoskravet ér uppfyllt.

Forebyggande insatser som riktar sig
till riskgrupper, exempelvis personer
som arbetar med hoga psykosociala
krav och lag kontroll

Forebyggande insatser som riktar sig
till hela befolkningen eller en hel
grupp i befolkningen. I denna rapport
giller det alla anstéllda pa en
arbetsplats oavsett om de har
begynnande problem eller befinner sig
i en risksituation.



Sammanfattning

I den hér kartldggande litteraturdversikten har vi sammanstéllt forskningen om
universella arbetsplatsbaserade interventioner som syftar till att forebygga psykisk
ohilsa i arbetslivet. Oversiktens ena fokus ir att beskriva interventionens typ — pa
organisations- eller individniva — och dess inriktning, alltsé vilken &tgérd som har
anvints. Oversiktens andra fokus ir att beddma om resultaten fran studierna giller
for bade kvinnor och mén och for olika grupper av yrkesverksamma samt att
identifiera omraden déir det saknas kunskap. I litteraturdversikten ingér 44 studier.

Insatser pd bdde organisationsnivad och individniva har
effekt

Totalt 8 av 11 arbetsplatsbaserade interventioner som genomfordes pa
organisationsniva hade en forebyggande effekt pé ett eller flera sjélvrapporterade
psykiska besvir. Interventionerna hade foljande inriktningar:

o diskussion om psykosocial och/eller fysisk arbetsmiljo
e nya processer och strukturer

forkortad arbetstid med bibehallen 16n

okad delaktighet

Nér det géller arbetsplatsbaserade interventioner pa individniva hade 24 av 33
studier effekt pa ett eller flera psykiska besvér. Av 33 studier som handlade om
individuellt beteende var det 24 som visade effekt. Dessa interventioner hade
foljande inriktning;:

e stresshantering

e mindfulness, yoga och meditation

e livsstilshantering

e personlig utveckling

e hantering av konflikter mellan arbete och familjeliv

e Kkarridrutveckling

o fysiska och psykologiska insatser.

Flera positiva effekter pd den psykiska halsan

Studierna visade pé positiva effekter pé flera olika aspekter av den psykiska hélsan,
framforallt olika former av psykiska besvér. Studier som undersokt interventioner
pa organisationsniva visade pa positiva effekter pa somnproblem, stress och oro.
En 6kad medvetenhet om hur organisationen kan hantera psykosociala problem i
arbetslivet var en annan positiv effekt liksom minskad risk for psykisk utmattning.



Interventioner pé individniva ledde till minskad stress och dngest, samt minskad
risk for depression och utbriandhet. Interventionerna resulterade ocksa i forbattrad
sOmn, mer energi och minskad trotthet.

Goda mdjligheter att férebygga — men mer kunskap om
effekt i olika grupper behdvs

Sammantaget tyder resultaten pé att det finns goda mojligheter att f& bade
kortsiktiga och mer langsiktiga effekter pa olika former av psykiska besvir, genom
arbetsplatsbaserade insatser pa organisationsnivé och individnivd. Bada typerna av
interventioner forekommer, men de flesta har fokus pé de anstillda, dvs.
individnivén.

Litteraturdversikten visar att det behovs fler studier av hog kvalitet och med lédngre
uppfoljningstider som utvirderar arbetsplatsbaserade interventioner. Malet ar att
kunna dra sdkrare slutsatser om vilka interventioner som effektivt forebygger
psykisk ohilsa och att se om insatserna har effekt i olika typer av arbetsmiljéer och
for olika grupper av yrkesverksamma. I de flesta studierna saknades redovisning av
effekter for kvinnor och mén och for olika grupper. Det behovs ocksa mer kunskap
om effektiva arbetsplatsbaserade interventioner inom mansdominerade branscher,
och forskning som visar hur universella interventioner kan paverka olika
yrkesgrupper i en population och vilka komponenter som dr verksamma i
komplexa interventioner. Slutligen saknas det studier som kombinerar
interventioner pa individniva och organisationsniva.



Bakgrund

Psykisk ohélsa i form av depressioner, dngestsjukdomar och utmattningssyndrom
ar vanliga i1 den yrkesverksamma befolkningen. Under ett ar uppger 27 procent av
alla vuxna i aldrarna 18-65 ar inom EU, pa Island, i Norge och i Schweiz nagon
form av psykisk ohélsa, enligt Vérldshéilsoorganisationen, WHO (1). Det motsvarar
omkring 83 miljoner ménniskor. Den psykiska hélsan har inte bara stor betydelse
for den enskildes livskvalitet utan ocksa for mojligheten att fungera socialt och i
arbetslivet. Psykisk ohélsa paverkar familjer, vinner, arbetsplatser och samhéllet
som helhet. Ett matt pa negativa konsekvenser av sjukdom é&r YLD (Years Lived
with Disability), det vill sdga antalet ar en person lever med sjukdom. Mattet anses
spegla effekterna av att leva med kronisk sjukdom. I Europa dr depression den
ledande orsaken till YLD bland icke-smittsamma sjukdomar och svarar for 11
procent av alla YLD (1).

Folkhilsomyndigheten gor [6pande en nationell undersdkning om befolkningens
hilsa, ”Hélsa pa lika villkor”. Resultat fran 2020 ars undersokning, visade att 73
procent av befolkningen rapporterade ett gott eller mycket gott psykiskt
vélbefinnande. Andelen kvinnor som rapporterade psykisk pafrestning var hogre 4n
andelen mén i alla &ldersgrupper (16—84 &r) (2). Sammantaget uppgav 41 procent
av bade kvinnor och mén i &ldrarna 16—84 ar att de hade psykiska besvir sdsom
dngslan, oro och &ngest. Andelen som rapporterade sddana besvir var 49 procent
bland kvinnorna och 33 procent bland mannen.

Ytterligare ett sitt att beskriva omfattningen av psykisk ohélsa bland personer i
yrkesverksam alder dr genom att studera sjukskrivning och sjuk- och
aktivitetsersattning. Psykiatriska diagnoser &r, och har linge varit, den vanligaste
orsaken till langre sjukfranvaro bland personer under 40 ar (3). Vidare ér
sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser vanligast under den period i livet di den
totala belastningen frén yrkesarbete och ansvar for familj och barn &r som hogst,
vilket ofta intraffar fran 35 ars alder och upp till 50-arsaldern.

Sedan 2014 &r psykiatriska diagnoser den vanligaste diagnosgruppen i
Forsékringskassans sjukskrivningsstatistik (4). Enligt data fran Forsdkringskassan
hade 1,7 procent av Sverige befolkning i aldersgruppen 20—69 &r minst ett sjukfall
med psykiatrisk diagnos 2018. Sjukfallen med psykiatriska diagnoser utgdr 45
procent av alla sjukfall bland kvinnor och 33 procent av alla sjukfall bland mén. De
vanligaste diagnosgrupperna dr anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress
och forstimningssyndrom (depressioner) (4). Bland bade kvinnor och mén &r
psykiatriska diagnoser en vanlig orsak till l&ngre sjukfrdnvaro, men andelen
kvinnor som blir sjukskrivna dr hogre 4n andelen mén (5). Det ar ocksa vanligare
med &terfall efter atergang i arbete bland personer som varit sjukskrivna i
psykiatriska diagnoser (4). I 36 procent av alla sjukfall i psykiatriska diagnoser blir
personen sjukskriven pa nytt inom tre ar. Det dr vanligare med nya sjukfall inom
tre ar bland kvinnor (40 procent) dn bland mén (31 procent) (4).
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Vad menas med psykisk ohalsa?

Psykisk ohélsa anvédnds ofta som en 6vergripande bendmning som innefattar olika
former av psykiska besvér men dven kliniskt definierade sjukdomstillstand.
Psykiska besvér bestér i huvudsak av sjalvrapporterade emotionella och kognitiva
symtom. Emotionella symtom kan vara korta eller mer langvariga kénslor sasom
ridsla, dngest, nedstdmdhet eller i vissa fall upprymdhet och svarighet att varva
ner. Kognitiva symtom handlar om svarigheter att samla sina tankar, koncentrera
sig, minnas eller fokusera. | vissa fall kan det handla om en extremt hog formaga
att ta in information och tdnka klart, kopplat till svérigheter med att varva ner och
ta en paus. SOmnstorningar dr ett vanligt symtom som kan paverka andra symtom i
negativ riktning. Utdver emotionella och kognitiva symtom kan man ha kroppsliga
fornimmelser eller upplevelser sdsom smaérta, stickningar eller kénslighet {or ljus
och ljud (6, 7).

Psykisk sjukdom 4&r tillstind dir olika symtom tillsammans uppfyller kriterierna for
en diagnos. Psykisk sjukdom avgrinsas i dag utifran diagnostiska kriterier i
internationella diagnossystem. Tva diagnossystem som anvinds for klassificering
ar WHO:s International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) och den amerikanska psykiatriska yrkesforeningen Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). Dessa system innehéller for varje
diagnos ett antal kriterier som ska vara uppfyllda i viss omfattning for att
diagnosen ska kunna stéllas. Kriterierna anvénds som stod av ldkare som dessutom
gor en klinisk bedomning av patienten och dennes livssituation. Den sammantagna
beddmningen leder sedan fram till diagnosen. Det &r vanligt att ha psykiska
symtom och besvir utan att man uppfyller kriterierna for en diagnos (8).

Ett vanligt sétt att dela in psykiska sjukdomar &r i tvd grupper dér den ena kallas
”vanliga psykiska sjukdomar”, vilket ar en direktoversittning av engelskans
”Common Mental Disorders” (CMD). Den andra dr ”svara psykiska sjukdomar”
som &r en dversittning av ’Severe Mental Disorders” (SMD). [ SMD-gruppen
ingar sjukdomar sdsom schizofreni och andra psykossjukdomar och bipoldr
sjukdom. Detta &r sjukdomar som har stora effekter pa vardagslivet, men méanga
lever ett bra liv med stdd av ladkemedel och annan behandling. Andelen personer i
befolkningen som drabbas ar ldgre &n for CMD (1).

Psykisk ohadlsa — multifaktoriella orsaker

Psykisk ohélsa kan uppsta av manga olika orsaker (9). Detta synsitt, alltsa att flera
faktorer av social, psykisk och biologisk karaktdr samverkar pa ett komplext sétt,
brukar kallas multifaktoriellt. Det betyder att det mycket séllan 4r en enda faktor
som leder fram till besvéren. Det multifaktoriella synséttet uttrycks an tydligare i
det som brukar kallas den biopsykosociala modellen. Den utvecklades for att ta
hinsyn till det komplexa samspelet mellan ménniskors biologiska, sociala och
psykologiska liv och till att detta samspel antas ha betydelse for utvecklande av
sjukdom (10). Den biopsykosociala modellen kontrasterar den biomedicinska
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modellen dir man ser pa sjukdom som orsakad av ett smalare spektrum av orsaker
sdsom bakterier, virus, cellforandringar eller andra kroppsliga férdndringar (11).

Med en biopsykosocial forstaelse av hur psykisk ohélsa utvecklas &r tankegéngen
att de tre aspekterna i modellen samverkar i utvecklingen av ohélsa, men att olika
aspekter kan vara mer eller mindre betydelsefulla i olika situationer eller for olika
individer. Exempelvis kan tva olika personer ha krdvande arbetsbelastning men det
ar bara den ena som utvecklar psykisk ohélsa. Sddana skillnader mellan olika
maénniskor brukar man kalla individuell sérbarhet (8). Den individuella sarbarheten
kan uppsta som en foljd av skillnader i biologisk konstitution, men ocksé som en
foljd av skillnader i uppvaxtvillkor eller hur man hanterar pafrestningar. Det &r
ocksa viktigt att forstd den biopsykosociala modellen dynamiskt eftersom
biologiska, psykologiska och sociala faktorer 6msesidigt paverkar varandra 6ver tid
och i olika situationer.

En annan aspekt av den biopsykosociala modellen dr den psykologiska.
Grundldggande ar den egna personligheten dér faktorer sdsom tillit till andra, niva
av inre oro och i vilken utstrickning man &r extrovert eller inte kan péverka hur
man hanterar belastningar som man méter i sitt liv. Personlighet samspelar forstés
alltid med den sociala miljéon som man befinner sig i s att personlighetsdrag kan
forstérkas eller f4 mindre betydelse i olika sociala situationer, till exempel i
arbetslivet. En annan aspekt av psykologiska faktorer ar relaterad till hur man lart
sig att hantera svarigheter. Begreppet ’coping” handlar om hur man hanterar eller
bemdstrar en svér situation (12). Ytterligare en aspekt av psykologiska faktorer &r
relaterad till beteende. Beteende hidnger samman med personlighet och
forhéllningssétt och handlar om hur man faktiskt gor for att till exempel hantera
stressiga arbetsvillkor. En person kanske byter jobb. En annan gér till chefen for att
fa en fordandring till stdnd. En tredje person hanterar stressen genom yoga,
meditation eller fysisk aktivitet. Just fysisk aktivitet har visat sig vara ett effektivt
sdtt att forebygga psykisk ohélsa, i synnerhet depression (13). En systematisk
litteraturversikt fann att 25 av 30 vélgjorda studier visade att fysisk aktivitet
minskade risken for depression i icke-kliniska grupper med varierad alder (13).

Prevention pd olika nivder och friskfaktorer

I det forebyggande arbetet skiljer man mellan olika nivaer av prevention.
Universell prevention riktar sig till alla i en grupp oavsett om de som ingar i
gruppen har psykisk ohélsa eller inte. Universell prevention kan genomforas
exempelvis i en kommun och bland dess invanare eller pa en arbetsplats och bland
de anstéllda. Andra typer av prevention ir selektiv och indikerad. Selektiv
prevention riktar sig till subgrupper som é&r i en risksituation. Pa en arbetsplats kan
man exempelvis gora en inledande enkitundersokning for att se om vissa enheter ar
mer drabbade av stress dn andra, och i s fall rikta de preventiva insatserna till just
dessa enheter. Indikerad prevention riktar sig till hdgriskindivider, och pé en
arbetsplats kan det till exempel vara individer som har sokt foretagshilsovarden for
att de har stressrelaterade besvér. Den preventiva insatsen kan besta i att trina
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avspanning eller forbéttra somnbeteendet. Négra fordelar med universella insatser
ar att man, om de &r effektiva, kan fa hilsoférbattringar hos dem utan eller med
endast mattliga psykiska besviar men ocksé i gruppen med psykisk ohilsa (14).
Preventionsparadoxen 4r ett sétt att uttrycka att insatser ocksa mot dem med
maéttliga besvér ger storre total effekt 4n insatser endast mot dem med svara besviér.
En del interventioner med universell preventiv ansats ar likartade insatser som
syftar till att frimja hélsa (hidlsopromotion) (14). En skillnad mellan preventiva och
hilsofrdimjande insatser &r att preventiva insatser ofta fokuserar pa en mer
avgransad eller specifik problembild eller sjukdom, medan hilsofrdmjande insatser
har som mal att stdrka ménniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande till
exempel genom Okad delaktighet och stérkt tilltro till sin egen forméga. For att
kunna utveckla hélsofrimjande insatser behovs kunskap om det som ibland kallas
friskfaktorer (till skillnad frén riskfaktorer for sjukdom).

Friskfaktorer i arbetslivet i relation till psykisk hilsa dr bland annat ett bra
ledarskap som innebér att ledaren ar réttvis, inkluderande och stédjande (15).
Andra friskfaktorer &r en god kontroll i arbetet, en bra balans mellan arbete och
fritid, tydliga mal och anstéllningstrygghet. Slutligen finns det studier som visar att
anstrdngningen i arbetet maste balanseras mot beloningar i form av 16n, uppnadda
mal, befordran eller liknande.

Arbetsrelaterade orsaker till psykisk ohalsa

Arbetslivet dr en viktig del av vuxnas vardagsliv och bidrar till att frémja hélsa,
men det finns ocksa risker i arbetslivet (16). Pa en mer allmén niva kan man
konstatera att stress i arbetslivet — eller som resultat av den kombinerade
belastningen i arbetet och livet utanfor arbetet — dr negativt for den psykiska hilsan
och okar risken for psykisk ohilsa.

I arbetslivslitteraturen framhélls betydelsen av insatser pa organisationsniva for att
forbéttra arbetsmiljon och personalens arbetshélsa (17). Sddana insatser forbéttrar
arbetssituationen for alla genom att forédndra strukturer, processer eller andra
faktorer i arbetsmiljon som belastar eller leder till 6kad stress. En sddan ansats ar i
linje med de teoretiska utgdngspunkterna for universell prevention d.v.s. en
forvintan om att det ar mer effektivt med interventioner som i grunden forsoker
forandra de strukturer i samhallet, pa arbetsplatser eller i skolan som ger upphov
till ohélsa, jamfort med interventioner for att forédndra individuellt beteende.

I en systematisk litteraturdversikt frdn Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) konstateras att det finns vetenskapligt underlag for att vissa
arbetsrelaterade faktorer okar risken for att drabbas av symtom pa depression och
utmattningssyndrom (18). Det visar sig att forskningen om orsaker till symtom pé
depression respektive symtom péd utmattningssyndrom framst varit inriktad pa att
studera organisatoriska och psykosociala faktorer i arbetslivet. Fran dessa studier
kan man enligt SBU-rapporten dra foljande slutsatser om arbetsrelaterade risker pé
gruppniva:
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e Arbete i miljoer med sma mojligheter att paverka, i kombination med héga
krav, 6kar risken for depressionssymtom.

o Arbete i miljéer med bristande medméanskligt stod okar risken for symtom pa
depression och utmattningssyndrom.

o Arbete i miljéer med mobbning eller konflikter dkar risken for
depressionssymtom.

o Arbete i miljoer med hog press, i kombination med sma méjligheter till
beldning, dkar risken for symtom pé depression och utmattningssyndrom.

e Arbete i osékra anstillningar okar risken for symtom pa depression och
utmattningssyndrom.

I genomgangen av forskningen fann SBU ocksa att risken for att utveckla symtom
pa depression och utmattningssyndrom minskar i vissa miljéer, och det ar pa
arbetsplatser dar man har goda mdjligheter till kontroll i arbetet och dér man
upplever sig rittvist behandlad. Litteraturdversikten visade ocksé att kvinnor och
mén som befinner sig i liknande typ av arbetssituationer utvecklar symtom pa
depression och utmattningssyndrom i samma omfattning. Det betyder att
litteraturdversikten stoder ett perspektiv dér konsskillnaderna inte beror pa “kon” i
sig utan pa att kvinnor i hogre utstrackning d4n mén finns i arbetsmiljoer som kan
oOka risken for psykisk ohélsa. En liknande slutsats dras i en rapport frdn
Arbetsmiljoverket dér fokus specifikt var pa kvinnors respektive méns arbetsvillkor

(19):

”De samband som dndé finns rapporterade for kvinnor respektive mén tyder dock
pa att betydelsen av olika organisatoriska och psykosociala faktorer for olika utfall
ar jamforbar for kvinnor och mén. Det relativt sett oklara kunskapslaget kan hénga
samman med att separata analyser av samband for kvinnor respektive méin
forsvéras av att enskilda studier inte alltid analyserar samband separat for kvinnor
och min.” (Kvinnors och méns arbetsvillkor, 2016:2, sidan 7).

Psykiatriska diagnoser och sjukskrivning

Som framgick tidigare ar sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser vanligt (4). En
tidigare litteraturoversikt om psykisk ohélsa, arbetsliv och sjukfranvaro visade att
faktorer saisom psykiskt anstringande arbete, hoga krav och 1ag kontroll i arbetet,
obalans mellan anstrdngning och beldning i arbetet och rollkonflikter 6kar risken
for psykisk ohilsa (15), vilket &r i linje med den tidigare ndimnda
litteraturoversikten fran SBU (18). Det som dessutom framkom i denna dversikt
var att atgirder for att stodja en person till att komma tillbaka i arbete efter
sjukfranvaro bor involvera arbetsplatsen for att vara effektiva (15).
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Syfte

Syftet med den har kartlaggande litteraturdversikten ar att beskriva kunskapslaget
om universella arbetsplatsbaserade interventioner for att forebygga psykisk ohilsa i
arbetslivet. Ett specifikt fokus ar att beskriva interventionens typ — pa
organisations- eller individniva — och dess inriktning, alltsé vilken &tgérd som har
anvints. Dessutom ir ett fokus att bedoma om resultaten frén studierna géller for
bade kvinnor och méin och for olika grupper av yrkesverksamma. Syftet dr ocksa
att identifiera omraden dir det saknas kunskap.

Fragestallningar

Framstillningen bygger pé foljande fragestillningar:

1. Vilka universella arbetsplatsbaserade interventioner (typ och inriktning) har
anvénts 1 studier dér syftet varit att férebygga psykisk ohélsa i arbetslivet, med
fokus pa den yrkesverksamma befolkningen?

2. Har arbetsplatsbaserade interventioner samma inverkan pa psykisk ohélsa hos
kvinnor och mén?

3. Har arbetsplatsbaserade interventioner samma inverkan pé psykisk ohélsa i
olika grupper av yrkesverksamma?

4. Inom vilka omréden i arbetslivet, till exempel branscher och yrken, behovs det
mer kunskap om effektiva interventioner for att forebygga psykisk ohélsa?
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Metod

For att na syftet och besvara fragestéllningarna genomfordes en omfattande
kartlaggande litteraturdversikt, en sé kallad scoping review (20, 21). Denna typ av
litteraturoversikt ar passande nér syfte och fragestillningar ar breda och en del av
syftet dr att identifiera omraden déir det saknas kunskap (20).

Litteraturdversikten omfattade foljande steg:

1. Litteratursdkning i databaser utifran identifierade sokord och formulerade
sokblock (bilaga 1)

. Relevansgranskning av lokaliserade publikationer utifrn urvalskriterier
. Kvalitetsgranskning av publikationer utifran granskningsprotokoll

. Kartldggning och extrahering av relevanta data

wn AW

. Sammanstéllning och rapportering av resultat

Urvalskriterier
Fo6ljande urvalskriterier anvédndes 1 litteraturéversikten:
e Population: Yrkesverksamma individer i aldrarna 18—67 ar. Om populationen
dven utgdrs av en mindre grupp som &r dldre &n 67 ar inkluderas den i studien.

o Intervention: Universell arbetsplatsbaserad intervention — pa organisations-
och/eller individniva.

o JamfGrelser: Ingen begriansning, inklusive studier utan jamforelsegrupp.

o Utfall: Sjalvrapporterade métt pa psykisk ohélsa. Minst ett av f6ljande utfall
ingar:

o arbetsrelaterad psykisk ohilsa, stress, dngest och depression, sémnproblem,

fatigue, utbrandhet, paverkan péa koncentrationsformaga eller vilbefinnande.

Vissa engelska begrepp har varit svéra att hitta bra overséttningar till, exempelvis
”compassion fatigue”, ’fatigue” och “’job strain”, varfor vi har valt att anvinda dem
pa engelska och begreppen beskrivs i ordlistan i rapportens inledning.

Ytterligare urvalskrav for att ingd 1 6versikten:

o Studier som é&r forfattade pa engelska och svenska, och som forhandsgranskats
av experter (7 peer review”).

e Studier som genomforts i Skandinavien, Tyskland, Nederlianderna,
Storbritannien, Kanada, USA, Australien eller Nya Zeeland. Landerna valdes
for relativt hog jadmforbarhet med avseende pa arbetsliv och arbetsmiljo.

e Studier som publicerades under perioden 1 januari 2000—15 oktober 2019.
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Oversikten omfattar inte:

o pilotstudier eller test av genomforbarhet (“feasibility studies™)

e studier som undersoker universella insatser pd samhéllsnivé, exempelvis
social- eller arbetsmarknadspolitiska reformer.

Litteratursdkning

Litteratursokningen genomfordes i tre databaser (PubMed, PsycInfo och Cinahl)
vid tva tillfillen. Den forsta sokningen gjordes den 16 oktober 2017 med
avgransningen publikationsdatum 1 januari 2000 och fram till d& s6kningen
genomfordes. Den andra sokningen genomfordes den 15 oktober 2019 med
avgransningen publikationsdatum 1 oktober 2017 och framét. S6kningarna var
identiska, inklusive sokord och s6kblock, och samma databaser anvindes vid bada
soktillfillena, se bilaga 1. Ar 2017 resulterade sokningarna i 5 558 publikationer,
vilka efter genomford dubblettkontroll i Zotero resulterade i 4 709 publikationer.
Ar 2019 resulterade sokningarna i 1 477 publikationer, vilka efter dubblettkontroll
resulterade i 1 209 publikationer. Utforligare urvalsprocess redovisas i figur 1.
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Figur 1. Flédesschema 6ver urvalsprocessen av publikationer. Med 2017 och 2019 avses
&ren d& sokningarna genomfordes.
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Relevansgranskning

Vid relevansgranskningen anvindes Rayyan som &r en webbaserad applikation
avsedd for att underldtta samarbetet vid litteraturoversikter, framfor allt i samband
med relevansgranskningen av soktriffar. I Rayyan kunde relevansgranskningen
goras “blindat”, vilket innebar att granskarna inte kunde ta del av varandras
beddmning forrdn den individuella granskningen var avslutad (22).

De tre forskarna (MA, MB och GH) genomforde oberoende av varandra en
relevansgranskning avseende titel och abstrakt for de 4 709 publikationerna fran
sokningen 2017 och for de 1 209 publikationerna fran sokningen 2019. Deras
utgangspunkt for granskningen var urvalskriterierna. Ar 2017 genomforde forst tva
av forskarna (MA och MB) en relevansgranskning, och nir denna granskning var
klar granskade den tredje forskaren (GH) de publikationer som det inte radde
konsensus om. Ar 2019 genomférde tva av forskarna (GH och MA) en
relevansgranskning pa titel- och abstraktsniva. Den tredje forskaren (MB) var
beredd att granska de publikationer som det inte radde konsensus kring, vilket dock
inte behdvdes.

Efter relevansgranskningen pa titel- och abstraktsniva 2017 kvarstod 169
publikationer och 2019 kvarstod 49 publikationer som léstes i fulltext och
granskades avseende relevans. Relevansgranskningen i fulltext genomfordes pa
samma sdtt 2017 och 2019. Tvéa av forskarna (MA och MB) utfoérde granskningen
oberoende av varandra. Efter avslutad granskning gjordes en jamforelse och den
tredje forskaren (GH) bedémde de publikationer det inte radde konsensus om.

Vid relevansgranskningen i fulltext 2017 exkluderades 88 av de 169
publikationerna pa grund av att fokus inte var universell prevention (n = 20),
utfallsmattet inte motsvarade syftet i den aktuella litteraturdversikten (n = 8),
studien var utford i ett land som inte motsvarade inklusionskriterierna (n = 15),
studien var en pilotstudie eller ett test av genomforbarhet (sa kallad feasibility
study”) (n = 39) eller studiedesignen inte motsvarade inklusionskriterierna (n = 2).
Ytterligare 4 studier exkluderades pa grund av att de inte var originalstudier utan
andra publikationstyper, exempelvis studieprotokoll eller letters to the editor”.

Vid relevansgranskningen i fulltext 2019 exkluderades 19 av de 49 publikationerna
pa grund av att fokus inte var universell prevention (n = 5), utfallsmattet inte
motsvarade syftet i den aktuella litteraturdversikten (n = 5), studien var genomford
i ett land som inte motsvarade inklusionskriterierna (n = 4), studien var en
pilotstudie (n = 1) eller ett studieprotokoll (n = 1) eller studiepopulationen inte var
baserad enbart pa yrkesverksamma utan éven patienter och nérstdende ingick
(n=23).

Efter genomford relevansgranskning kvarstod 81 publikationer fran s6kningarna
2017 och 30 frén sdkningarna 2019 till kvalitetsgranskningen (figur 1).
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning ingar inte nédvandigtvis vid omfattande och kartlaggande
litteraturoversikter (’scoping reviews”) (20), men eftersom avsikten var att
resultatet skulle kunna bilda beslutsunderlag och grund for framtida forskning
genomfordes en kvalitetsgranskning (23). De totalt 111 publikationerna som
beddmdes vara relevanta for rapportens syfte kvalitetsgranskades darfor av
forskarna, oberoende av varandra, utifrén kvalitetsgranskningsprotokollet Quality
Assessment Tool For Quantitative Studies (24, 25). Denna granskning
genomfordes pa samma sétt for 2017 och 2019. Tva av forskarna (MA och MB)
granskade publikationerna oberoende av varandra. Efter avslutad granskning
gjordes en jamforelse och den tredje forskaren (GH) bedomde de publikationer det
inte rddde konsensus om.

Publikationerna kvalitetsbedomdes utifran fem omraden: urvalsprocess,
studiedesign, forvaxlingsfaktorer (confounders), datainsamling och bortfall.
Bedomningspunkten avseende ”blindning av forskningspersonerna”, alltsd om de
som deltog i studien hade kinnedom om huruvida de deltog i en intervention eller
tillhorde en kontrollgrupp, ansags inte mojlig att tillimpa i den typen av studier
som granskades. Den bedomningen baserades pa bade vetenskapliga (hur
universell prevention i arbetslivet kan genomforas) och forskningsetiska principer.
Av dessa skil exkluderades denna beddmningspunkt, som normalt ingar i
protokollet, i granskningen. Darmed kvalitetsgranskades artiklarna utifrén de fem
nimnda omridena pa en tregradig skala: 1&g, medelhdg och hog kvalitet. Artiklarna
bedomdes ha hog kvalitet om ingen av bedomningspunkterna beddmdes ha lag
kvalitet, medelhog kvalitet om en av bedomningspunkterna bedémdes ha lag
kvalitet, och 1ag kvalitet om tva eller fler av bedomningspunkterna bedomdes ha
lag kvalitet. Kvalitetsgranskningen resulterade i 12 artiklar med hog kvalitet, 32
med medelhdg kvalitet och 67 med lag kvalitet. Artiklarna med hog och medelhog
kvalitet (n = 44) kom att bilda underlag for resultatet. Exkluderade artiklar med 14g
kvalitet redovisas endast som referenser (bilaga 2).

Kartlaggning och extrahering av relevanta data

I nésta steg kartlade och extraherade forskarna innehéll som var relevant for
rapportens syfte och fragestéllningar ur de studier som bedomdes ha hog och
medelhog kvalitet (n = 44). Momentet foregicks av dverlédggningar i
forskargruppen for att finna de mest relevanta uppgifterna ur vetenskapligt och
informativt perspektiv. Tvé av forskarna (MA och MB) léste, oberoende av
varandra, de studier som inkluderades 2017 (n = 30) i sin helhet. Samma forskare,
ocksa nu oberoende av varandra, extraherade det innehéll som de ansag vara
relevant for syfte och frdgestillningar. Dérefter sammanstillde de extraherat
innehall 1 en gemensam &versikt 6ver samtliga inkluderade studier som kom att
utgora det vetenskapliga underlaget (se bilaga 3 och 4). Detta gjorde de bada
forskarna (MA och MB) gemensamt, och vid oklarheter tillfrigades den tredje
forskaren (GH). Studierna som inkluderades 2019 (n = 14) laste en av forskarna
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(MB) initialt igenom, och extraherade data av relevans for syfte och
fragestdllningar, liksom tidigare. Dérefter sammanstillde forskare MB extraherat
innehall 1 den gemensamma 6versikten 6ver samtliga inkluderade studier som kom
att utgdra det vetenskapliga underlaget (se bilaga 3 och 4). Forskare MB
diskuterade oklarheter med forskarna MA och GH under hela processen.

Det vetenskapliga underlaget i bilaga 3 och 4 innehaller information om studiernas
kvalitet, forfattare, titlar och syften, sammanfattningar av genomforda
arbetsplatsbaserade interventioner och deras effekter for att forebygga psykisk
ohilsa i arbetslivet, beskrivning av studiepopulationerna som deltog i
interventionerna och det land dar studien genomf6rdes. Studiernas syften behdlls
pa originalsprak for att undvika risk for feltolkningar medan det 6vriga
vetenskapliga underlaget dversattes till svenska for att kunna anvindas till
resultatskrivningen.

Sammanstallning och rapportering av resultat

Med utgéngspunkt i det vetenskapliga underlaget och i forskargruppens samtal om
innehall och resultat gjorde tva av forskarna (MA och MB) initialt en
sammanstillning av vilka universella arbetsplatsbaserade interventioner som
anvindes i studierna. Avsikten med den initiala sammanstéllningen var att beskriva
inriktningen av universella arbetsplatsbaserade interventioner som anvénds i
arbetslivet for att forebygga psykisk ohélsa. Dérefter gjorde forskarna, oberoende
av varandra, en beddmning av om interventionerna hade genomforts pa
organisations- eller individniva, alltsd om arbetsplatsen hade varit foremal for
interventionen (organisationsniva) eller om foremalet for interventionerna var
individerna som arbetade pé arbetsplatsen (individnivd). Den tredje forskaren (GH)
fungerade som bollplank och bedémde de publikationer som det inte radde
konsensus om. For att ge en samlad bild av vilka interventioner som var effektiva
grupperade forskarna interventioner av liknande typ (organisations- eller
individniva) och beskrev om de olika interventionerna hade effekt eller inte. Effekt
innebdr en fordndring i studiens utfallsmatt i en positiv riktning (exempelvis battre
somn eller lagre stress). I denna fas gick forskarna ocksé igenom artiklarna for att
se om de arbetsplatsbaserade interventionerna hade olika effekter pa mén och
kvinnor eller pa olika grupper. Eftersom litteraturoversikten ar kartldggande,
gjordes inte ndgon evidensgradering (21). Baserat pa det samlade resultatet fran
dessa sammanstallningar identifierade forfattarna behov av mer forskning inom
olika branscher och yrkesgrupper.
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Resultat

Resultatet i denna kartldggande litteraturdversikt presenteras i foljande ordning:

e Overgripande sammanfattning och presentation av studierna

o Arbetsplatsbaserade interventioner pa organisationsniva och effekter pa
psykisk ohélsa

e Arbetsplatsbaserade interventioner pa individniva och effekter pa psykisk
ohilsa

e Sammanstillning av interventionernas effekter bland kvinnor och mén och for
olika grupper av yrkesverksamma

e Behov av mer kunskap

Overgripande sammanfattning och presentation av
studierna

Av de 44 inkluderade studierna, redovisar 11 studier arbetsplatsbaserade
interventioner pa organisationsniva (bilaga 3) och 33 pa individniva (bilaga 4).
Totalt 12 studier har hog kvalitet och 32 medelhog kvalitet. De flesta &r utforda
med en interventionsgrupp och en kontrollgrupp, medan ett fatal studier dr utforda
med en grupp dir effekten méttes fore och efter interventionen. I ett fall jAmfGrs,
vid en och samma tidpunkt, sjukhus som under ett antal &r anvént en modell for
stodjande arbetsmiljo med sjukhus som inte anvént den arbetsmodellen.
Uppf6ljningstiden varierar mellan att effekten mits direkt efter interventionen till
en uppfoljningstid pa nio ar. Totalt 16 av studierna gjordes i USA, 5 i
Nederldnderna, 4 i Australien, 4 i Tyskland, 3 i Storbritannien, 3 i Sverige, 2 i
Kanada, 2 i Danmark, 2 i Finland, 1 i bade USA och Kanada, 1 i bade Sverige och
Danmark och 1 dr utférd i 16 olika lander med en majoritet av deltagarna fran
Australien, Tyskland, Storbritannien och USA. Totalt ingar 42 398 anstillda som
deltagit i arbetsplatsbaserade interventioner. En studie (26) inkluderar 26 276
anstillda medan 6vriga studier har 33—1 524 deltagare. Studierna har genomforts
pa en rad olika arbetsplatser, merparten i offentlig och privat tjénste- och
servicesektor samt inom hélso- och sjukvarden. Ett fatal interventioner har
genomforts i tillverkningsindustrin.

De arbetsplatsbaserade interventionerna pa organisationsniva &r framst inriktade pa
att fordndra arbetsplatsens organisation, processer eller strukturer. Interventionerna
pa individniva dr framfor allt inriktade pé stresshantering av olika slag, och bade
fysiska och psykologiska insatser forekom. Det 6vergripande utfallsmattet i
litteratur6versikten ar “psykisk ohédlsa”. I studierna har detta operationaliserats pa
en rad olika sitt (bilaga 5). Vanliga utfallsmatt &r psykisk ohélsa mer allmént, och
mer specifikt somnproblem, upplevd stress och symtom pé utbriandhet. De hér
utfallen har métts pa en rad olika sétt, genom allt fran enstaka fragor konstruerade
av forskarna som gjort studien till viletablerade instrument med hog validitet och
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reliabilitet. I 31 av studierna ses en effekt pa det studerade utfallsméattet medan 12
studier inte visar ndgon effekt alls, och i 1 studie ses en forsdmrad psykisk hilsa
efter interventionen.

Arbetsplatsbaserade interventioner pad organisationsniva
och effekter pa psykisk ohalsa

I elva studier (26-36) genomforde forskarna arbetsplatsbaserade interventioner pé
organisationsniva. I tva av dessa (26, 35) presenterade forskarna resultat av
interventionen i relation till hela gruppen anstéllda men ocksa uppdelat pa kvinnor
och mén och socioekonomisk status. I figur 2 finns en sammanstéllning av
inriktningen av interventioner pa organisationsniva. Beskrivning av samtliga
studier med arbetsplatsbaserade interventioner pé organisationsniva redovisas i
texten och i bilaga 3.

Figur 2. Inriktning av arbetsplatsbaserade interventioner pd organisationsniva (n =11)

Diskussion om psykosocdial och/eller fysisk
arbetsmiljé

Férkortad arbetstid med bibehéllen 16n

Okad delaktighet

Okade ekonomiska anslag

Nya processer och strkcurer
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Antal studier

Diskussion om psykosocial och/eller fysisk arbetsmiljo

I fyra studier var interventionerna utformade som diskussioner om vad
arbetsplatsen kan gora for att forbdttra den psykosociala och/eller den fysiska
arbetsmiljon. Psykosocial arbetsmiljo géller organisatoriska och sociala faktorer,
till exempel krav, kontroll, stdd och samarbete. Fysisk arbetsmiljo omfattar fysiska
faktorer sdsom ergonomi, utrustning, belysning, arbetsutrymme, buller, akustik,
skyddsutrustning med flera faktorer som bidrar till omgivningsmiljon.

I en studie av Anderzén m.fl. (27) med medelhog kvalitet triffades chefer och
medarbetare pa en statlig myndighet och diskuterade den psykosociala arbetsmiljon
minst tva gdnger per minad i tolv manader. Amnen som togs upp var exempelvis
ledarskap, delaktighet, medarbetarskap, dterkoppling om ledarskap och
arbetsrelaterad utmattning. Medarbetarna och chefer utformade gemensamt
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handlingsplaner. Cheferna fick traffa en medarbetare i forskargruppen tre till fyra
ganger under interventionsperioden for att prata om hur interventionen utvecklades
och diskutera konkreta problem utifran handlingsplanerna. Direkt efter
interventionen hade deltagarna forbéttrat vialbefinnande och minskad risk for
arbetsrelaterad utmattning. Bade vélbefinnande och utmattning méttes med
frageformuléret Quality Work Competence (QWC). Studien anvénde en design
med en mitning fore och efter interventionen och ingen kontrollgrupp anvéndes.

I tva studier av Bourbonnais m.fl. (28, 29) med medelhdg kvalitet foljde forskarna
en organisationsforandring pa ett sjukhus i Kanada. Hur interventionen gick till
beskrivs inte i studien men forskarna nimner att en speciell interventionsgrupp
foreslog 16sningar vilka infordes av sjukhuset. Forandringarna fokuserade pa
psykosociala krav, beslutsutrymme, socialt stdd och balansen mellan anstrangning
och beldning for de anstéllda, och interventionen definierades som dessa
forandringar. Efter ett ar fann forskarna en skillnad mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp i minskade somnproblem (Nottingham Health Profile, NHP) och i
minskad arbetsrelaterad utbrandhet (Copenhagen Burnout Inventory) (28). Nagra
ar senare jamfordes grupperna pa nytt utan att ndgon ytterligare intervention
genomforts (29). Forskarna fann att skillnaderna i minskade sémnproblem och
minskad arbetsrelaterad utbrandhet (matt med samma instrument) kvarstod.
Dessutom ség de en minskning i personlig och klientrelaterad utbrandhet (maétt
med samma instrument) i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

I en studie av Gupta m.fl. (31) med hog kvalitet utviarderade forskarna en
intervention vid en tillverkningsindustri i Danmark. Interventionen pagick i cirka
fem ménader och genomfordes pa organisations-, ledar-, grupp- och individniva.
Forskarna granskade hur organisationen arbetade med medarbetarnas hélsa och
arbetsmiljo och hur detta kunde stddja interventionen. De genomforde tva
workshoppar for att 6ka chefernas mojlighet att stodja aktiviteterna i
interventionen. Dessutom genomforde forskarna totalt tre workshoppar for grupper
av anstéllda. Vid dessa tréffar skapade deltagarna tankekartor (mindmap-teknik)
med positiva och negativa erfarenheter av den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon och utvecklade handlingsplaner utifrén dessa. De anstillda erbjods
dven ett individuellt samtal med chefen for att diskutera tankekartorna, med syfte
att skapa individuella handlingsplaner.

Forskarna analyserade resultatet av workshopparna och informerade
ledningsgruppen om de &mnen pa organisationsnivad som hade uppkommit. For att
16sa svara ergonomiska problem fick foretaget hjélp av en ergonom i tre timmar
per arbetsgrupp. Tolv ménader efter interventionens start fann forskarna inga
skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen i vélbefinnande (WHO-5
Well-being index) eller psykisk hélsa (delskala i SF-36).
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Nya processer och strukturer

Fyra studier handlade om interventioner med syfte att utveckla arbetsplatsens
organisation, processer och strukturer.

Crain m.fl. (30) utvdrderade i en studie med medelhdg kvalitet en intervention pa
ett stort foretag inom informationsteknologi i USA. Interventionen varade i cirka
tva veckor, och infor den, intervjuade forskarna chefer och genomforde
fokusgrupper med anstillda som ett underlag for utformningen. Interventionen
bestod av tvé delar: dels diskuterade medarbetare och chefer under en serie tréaffar
(framgér inte hur manga), nya sétt att arbeta for att medarbetarna skulle fa en béttre
kontroll 6ver sitt arbetsschema, och dels gick cheferna en kurs som genomfordes
vid tva tillfillen (en timma varje gdng) med en uppfoljande timme via nétet.
Kursen tog upp betydelsen av att minska medarbetares konflikt mellan arbete och
familj, stddja medarbetarnas liv utanfor arbetet och 6ka kunskapen om hur ett
sédant stod kan gynna bide de anstéllda och organisationen.

Vid uppfoljningar 6 och 18 ménader efter interventionens start hade
interventionsgruppen léngre total sémntid och mindre vakentid under nattsémnen
(matt med somnklocka). Interventionsgruppen rapporterade ocksé i mindre
utstrackning otillrdcklig somn (métt med en fraga, se bilaga 5) och farre
insomningsproblem (Pittsburgh Sleep Quality Index) &n kontrollgruppen.

Hung m.fl. (32) studerade en organisationsforandring som pégick i tva ar inom
primdrvarden i USA. Studien har hog kvalitet och gillde fordndrade arbetsroller,
arbetsuppgifter och arbetsfloden. Interventionen innebar att alla undersokningsrum
var utrustade med samma materiel, en fordndring av receptionen, att arbetslaget
med en ldkare och en underskoterska eller vardbitrdde arbetade pa samma plats,
och att man fordandrade arbetslagets interna roller och arbetsfloden. Nar
fordndringen var genomford upplevde personalen mer stress (métt med ett validerat
instrument specifikt framtaget for primérvard) och hogre grad av utbrindhet
(Maslach Burnout Inventory, MBI, Human Services Version) &n innan
interventionen startade. Dessutom angav ldkarna hogre stress dn dvrig personal.
Det framgar inte om ldkarna upplevde mer stress dn ovrig personal redan fore
interventionen.

I en studie av Kelly m.fl. (26) med medelhog kvalitet studerade forskarna sjukhus i
USA. Forskarna jamforde sé kallade ”magnetsjukhus”, som ar ackrediterade
sjukhus for “magnetmodellen”, med vanliga sjukhus. Magnetmodellen &r en
modell for ledarskap, med inriktning pa anstillda som véardar ménniskor, och syftet
ar att tillvarata och utveckla kompetensen hos sjukskoterskor. Dessutom ska
ledarskapet vara stodjande. Jimforelsen visade att sjukskoterskor som arbetade pa
magnetsjukhus hade en minskad risk for utbréndhet (MBI Human Services Survey,
MBI-HSS) jamfort med dem pa vanliga sjukhus.

I en studie av Kossek m.fl. (33) med hog kvalitet genomforde och utvarderade
forskarna en intervention bland sjukskdoterskor, underskoterskor och vardbitraden
pa 30 vardhem for dldre i USA. Denna intervention hade samma innehéll som den
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intervention som beskrivs ovan i studien av Crain m.fl (30). Det framgar inte om
studien av Kossek m.fl. (33) omfattade fler traffar, men interventionen pagick i
fyra ménader jamfort med tva veckor i studien av Crain m.fl (30). Vid
uppfoljningen 18 manader efter interventionens start fann forskarna inga skillnader
i upplevd stress (Perceived Stress Scale) eller psykiska besvir (K-6 Mental Health
Screening Questionnaire) i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Forskarna analyserade dven delgrupper och fann att personal som hade ansvar for
dldre och/eller barn utanfor arbetet upplevde minskad stress och minskade psykiska
besvir jamfort med motsvarande grupper i kontrollgruppen.

Forkortad arbetstid med bibehallen 16n

I en studie av hog kvalitet, genomford av Schiller m.fl. (35), fick heltidsanstéllda
pa 33 olika arbetsplatser inom offentlig sektor i Sverige forkortad arbetstid med 25
procent men med bibehallen heltidslon. De anstéllda arbetade inom social omsorg,
teknisk service, vard och omsorg och teletjanster (callcenter). For att inte de
anstillda skulle fa for hog arbetsbelastning fick arbetsplatsen bidrag for att anstélla
mer personal. Dessutom skrev deltagarna pa bindande dokument om att de inte
skulle l6nearbeta med nagot annat under interventionsperioden det vill sdga under
den period da de hade minskad arbetstid. Vid uppféljningen efter 18 manader hade
deltagarna béttre somnkvalitet, langre sovtid och ldgre nivaer av oro och stress i
samband med sidnggaendet (Karolinska Sleep Diary). Soémnighet och upplevd stress
minskade ocksa (Karolinska Sleepiness Scale, KSS, och ett ¢j namngivet
stressindex som &r validerat mot psykiska somnparametrar och objektiva matt pa
somnkontinuitet). Kvinnor, dldre och personer med barn hade inte battre effekt av
arbetstidsforkortningen an Gvriga.

Okad delaktighet

I tvé delstudier med medelhdg kvalitet i Danmark och i Sverige, av von Thiele
Schwarz m.fl. (36), anvinde man “kaizen” bland postanstéllda och
sjukhusanstéllda. ”Kaizen” &r ett verktyg for att gora de anstéllda mer delaktiga i
forandringsprocesser, med malet att skapa kontinuerliga forbattringar. Verktyget
bestéar av fem faser i en problemldsningscykel: forberedelse, undersokning,
handlingsplan, implementering och utvérdering. Arbetslagen ansvarade for att gé
igenom de olika faserna medan en ledningsgrupp dvervakade processen. “Kaizen”-
anslagstavlor anvéndes av medarbetarna och ledare for att utvirdera fordndringar.
For de postanstéllda redovisas inte interventionens lingd men for de
sjukhusanstéllda blev det en rutin efter tre manader. Resultatet, métt 12 och 24
manader efter interventionens start, visade att interventionsgruppen bland de
postanstéllda blev battre pa att hantera psykosociala problem (sjugradig skala,
ingen referens), vilket predicerade dkad psykisk hélsa (fem fragor fran Ware och
Gandek, 1998) jamfort med kontrollgruppen. I interventionsgruppen bland de
sjukhusanstéllda okade arbetstillfredsstéllelsen (en fraga fran Wanous m.fl., 1997)
jamfort med en kontrollgrupp, 12 respektive 24 manader efter att interventionen
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startade. Forskarna anvénde arbetstillfredsstéllelse som en indikator pé
vélbefinnande och mindre emotionell belastning (36).

Okade ekonomiska anslag

Peikes m.fl. (34) utforde en studie med hog kvalitet, som undersokte en
intervention under tre ar bland primérvardslakare i USA. Interventionen innebar
Okade ekonomiska anslag till verksamheten, mojligheter till fortbildning och
aterkoppling kring kostnader och vardkvalitet. Detta omfattande
primérvérdsinitiativ (The Comprehensive Primary Care Initiative, CPC) forutsatte
att deltagande kliniker arbetade med utveckling av fem olika omréden 1)
tillgénglighet och kontinuitet, 2) program for véard vid kroniska tillstdnd och
forebyggande vard, 3) vardplanering baserad pa riskbedomning av patientens
tillstind och behov, 4) 6kad samverkan mellan patient och vardgivare och 5)
samordning med patientens dvriga vardgivare. Vid uppfoljningarna knappt ett ar
respektive 44 manader efter interventionens start (atta manader efter slutférandet)
sdg forskarna ingen fordndring i upplevelse av utbrdndhet (MBI) i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
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Arbetsplatsbaserade interventioner pd individnivd och
effekter pa psykisk ohalsa

I 33 studier genomforde forskarna arbetsplatsbaserade interventioner pa
individnivé (37-69). I figur 3 finns en sammanstéllning av inriktning av
interventioner pa individniva. Detaljerad beskrivning av samtliga studier med
arbetsplatsbaserade interventioner pé individniva redovisas i texten och i bilaga 4.

Figur 3. Inriktning av arbetsplatsbaserade interventioner pd individnivé (n = 33)
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I totalt tio studier var den arbetsplatsbaserade interventionen stresshantering med
olika inriktningar sdsom utbildning om stress, kognitiv beteendeterapi (KBT),
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och trining 1 avspanning. KBT ér ett
samlingsnamn for psykoterapier dir man anvinder nya beteenden och
tankemonster for att minska psykologiska besvir (70). ACT ar exempel pa "tredje
vagens” KBT och innehéller influenser fran buddhistiskt tinkande for att bland
annat uppna medveten nérvaro (eng. mindfulness) och acceptans (70). I alla
studierna hade interventionen en positiv effekt d.v.s. den bidrog till att minska den
psykiska ohélsan i form av minskad stress.

I en studie av Billings m.fl. (38) av medelhdg kvalitet utvirderade forskarna en
webbaserad metod for stresshantering bland anstéllda pé teknikforetag i USA.
Interventionen utgick fran kognitiva beteendetekniker sdsom malsittning,
problemldsning, identifiering av negativa tankar och avkoppling. Den syftade till
att hjélpa deltagarna att hantera stress och fordndrad sinnesstdmning och att tidigt
kunna identifiera och sdka behandling for depression och &ngest. Deltagarna fick
tillgang till den webbaserade metoden i tre ménader och uppmanades att anvénda
innehallet utifrén sitt eget behov och intresse. Effekten méttes genom att deltagarna
besvarade frdgorna i Symptoms of Distress Scale som miter upplevda psykiska och
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fysiska reaktioner pé stress, Beck Anxiety Inventory som méter angest, Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale-Revised som maéter depression, Positive
and Negative Affect Schedule som méter sinnesstédmning och Attitude Toward
Psychological Help Scale som miter attityd till att soka professionell hjilp.
Slutligen besvarades fragor om kunskap i en enkét som konstruerades for studien.
Interventionsgruppen rapporterade minskad upplevelse av stress jAimfort med
kontrollgruppen direkt efter interventionen. Daremot fann forskarna ingen skillnad
mellan grupperna nir det giller sinnesstdmning, symtom pa depression eller
symtom pé angest.

I en studie av Kennedy m.fl. (49) av medelhog kvalitet bestod
interventionsgruppen av anstéllda pa ett callcenter vid ett forsékringsbolag i
Australien. Interventionen bestod i att lyssna pd avspanningsband via horlurar i tio
minuter, tvd ganger dagligen i fyra veckor. Innehallet p& avspanningsbandet bestod
av forslag pa avslappning och uttalanden om att fa tillbaka energi, inspelat mot en
bakgrund av musik som var komponerad specifikt for interventionen.
Kontrollgruppen erbjdds interventionen efter avslutad studie. Interventionen var
utformad sa att deltagarna kunde ta en kort paus medan de lyssnade, men endast i
tio minuter for att minska risken att de skulle somna. Medan deltagarna i
interventionen lyssnade pa bandet drack personerna i kontrollgruppen te, kaffe eller
andra drycker, pratade eller gick ut for att roka en cigarett. Interventionen
utvirderades sex veckor efter start genom att deltagarna besvarade Profile of Mood
States 37-item Short Version. Forskarna fann minskad trétthet och béttre humor
hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Kersten m.fl. (50) undersokte i en studie av medelhdg kvalitet dialyssjukskoterskor
i Tyskland. De fick utbildning i stresshantering i form av tre gemensamma traffar
och tolv timmars individuella traffar med en instruktor. Det ingick en teoretisk del
om stress och varningssignaler for stress. Det fanns dven en praktisk del dér
deltagarna diskuterade stressiga situationer i arbetslivet, sétt att hantera sidana
situationer och vikten av aterkoppling. Deltagarna utvecklade dessutom program
for individuell stresshantering och fick avspanningsévningar av instruktoren.
Cheferna fick en halv dags trdning i hilsofrdmjande ledarskap och genomf6rde
intervjuer med sina anstédllda. Dessutom utsags en talesperson ur
interventionsgruppen som kunde diskutera 16sningar p& problem med chefen.
Interventionen pagick i fyra manader, och direkt efter fann forskarna att utbrdndhet
(miétt med Copenhagen Psychosocial Questionnnaire, COPSOQ) hade minskat i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Efter ytterligare sex veckor
fann forskarna ingen ytterligare forbéttring i interventionsgruppen men inte heller
nagon atergang till startvirdena. Deltagarna i interventonsgruppen hade alltsa
fortsatt ldgre grad av utbriandhet &n kontrollgruppen vid uppfoljningen. Forskarna
fann ingen effekt pa kognitiv stress (méitt med samma instrument).

I tre studier, Limm m.fl. (55), Herr m.fl. (48) och Li m.fl (§3), utvdrderade
forskarna en arbetsplatsbaserad intervention bland manliga produktionschefer pa
lag niva och mellanniva vid en internationell tillverkningsanldggning i Tyskland.
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Interventionen bestod av utbildning i stresshantering med inriktning pé “modellen
for balans mellan anstrangning- och beloning” (effort-reward-imbalance, ERI). ERI
innebédr obalans mellan upplevd anstringning i arbetet och det man upplever sig fa
tillbaka i form av beloning (bade materiellt och immateriellt, t.ex. 16n och
befordran). Produktionscheferna deltog i tvd dagars seminarier med étta lektioner
och direfter tva halvdagar under de f6ljande tre till sex manaderna. Syftet med
interventionen var att géra deltagarna mer medvetna om vad som kan orsaka stress
pa arbetsplatsen och forbattra insikten om stressiga situationer. Deltagarna fick lira
sig olika verktyg fOr att battre hantera stressiga situationer. Forskarna uppmuntrade
ocksé deltagarna att identifiera och stérka individuella resurser sdsom sociala
nétverk och socialt stdd. I studien av Limm m.fl. (55), av hog kvalitet, fann
forskarna vid den forsta uppfoljningen tolv ménader efter studiens start att
interventionsgruppen rapporterade ligre stressreaktioner (Stress Reactivity Scale
(SRS) 4n kontrollgruppen, men de sdg ingen effekt pa symtom pa depression och
angest matt med Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Sju ar senare
gjorde Herr m.fl. en uppfoljning i en studie av medelhog kvalitet. I den
inkluderades den ursprungliga interventionsgruppen, men dven kontrollgruppen
som fick samma utbildning i stresshantering som interventionsgruppen, fast aret
efter. I studien inkluderades data som samlades in hos bada grupperna fore
interventionen och vid tvé tillfallen efterat. Forskarna fann att interventionen hade
minskat forekomsten av symtom pa depression och angest (HADS) respektive
somnproblem (tva frdgor som foljer kriterier for somnproblem i DSM-1V) i hela
gruppen (48). Efter nio ar gjorde Li m.fl. (53) ytterligare en uppfoljningsstudie av
medelhog kvalitet, och da utvirderade forskarna interventionen i forhéllande till
arbetsrelaterad stress. Forskarna anvénde ett frageformuldr som &r baserat pa
anstrangnings- och beldoningsmodellen (ERI-questionnaire). Interventionsgruppen
hade lagre stressreaktioner dn kontrollgruppen. Limm m.fl. hade direkt efter
utbildningen sett en minskning av depressiva symtom (métt med HADS) i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, men den fanns inte kvar vid
uppfoljningen efter nio ar. I stéllet hade de depressiva symtomen okat i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen och var hogre &n nér studien
startade.

I en studie med medelhdg kvalitet genomférde Lloyd m.fl. (56) en
arbetsplatsbaserad intervention med ACT bland statligt anstéllda i Storbritannien.
Interventionen péagick i tvd manader och innebar att varje deltagare deltog i tre
terapitréffar a tre timmar, totalt nio timmar. De fOrsta tva tréffarna ordnades under
tva veckor och den tredje dgde rum tva manader senare. Mélet med traffarna var 1)
att deltagarna skulle bli mer medvetna om nuet och inte undvika olika tankar och
kénslor i onddan, och 2) att deltagarna skulle ldra sig acceptans och medveten
nérvaro som strategier for att hantera problematiska tankar och kénslor. I
utbildningen anvéndes olika bilder eller liknelser (metaforer), mindfulness-tekniker
och kognitiva tekniker. Vid uppf6ljningen sex manader efter interventionens slut
fann forskarna en dkad psykologisk flexibilitet (Acceptance and Action
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Questionnaire-II) och en minskad kénsloméssig utbrandhet (Maslach Burnout
Inventory) i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

I en senare studie av Lloyd m.fl. (57) undersoktes ett annat urval av statligt
anstéllda 1 Storbritannien, i en studie av medelhog kvalitet. Interventionen var
densamma som anvindes i studien fran 2013 (som beskrivs i stycket ovan).
Forskarna fann att denna typ av stresshantering gav en minskad psykologisk
belastning (General Health Questionnaire, GHQ-12) och kidnsloméssig utbrandhet
(MBI-HSS) i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen sex ménader efter
interventionens slut.

O’Brien m.fl. (60) inkluderade sjukskoterskor, underskoterskor och véardbitraden
anstillda vid olika vardhem och vardinréttningar i USA, i en studie av hog kvalitet.
De fick utbildning i stresshantering med inriktning pa ACT, i totalt fem timmar vid
tva tillfdllen med en veckas mellanrum. Forskarna hade modifierat interventionen
utifran tidigare fokusgrupper med sjukskoterskor, underskoterskor och
vardbitraden. Dessutom lade forskarna till bilder eller liknelser (metaforer) och
experimentella 6vningar med fokus pa saker som kan orsaka stress pa arbetsplatsen
och speciella utmaningar i yrkesgruppernas sammanhang. Forskarna fann en
minskning av psykiska symtom (GHQ-12) i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen en ménad efter starten.

Den sista studien om stresshantering var av medelhdg kvalitet och genomfordes av
Rahe m.fl. (64), bland anstéllda inom dataindustri och hélso- och
sjukvardsadministration i USA. Forskarna anvénde tre studiegrupper: en grupp som
fick en sjalvhjélpsintervention, en grupp som fick en utékad intervention och en
kontrollgrupp. Den mindre omfattande interventionen bestod av att deltagarna
fyllde 1 ett 36-sidigt stress- och stresshanteringsformulér (Stress and Coping
Inventory, SCI) som de fick individuell aterkoppling pé per e-post. Den utdkade
interventionen innebar att forskarna gav aterkoppling pa samma ifyllda formulér
vid ett utbildningstillfélle i grupp, med diskussion utifran individernas resultat. For
denna grupp ingick dven totalt sex utbildningstillfdllen varannan vecka i tre
ménader, med fokus pa personliga mél, stress, stressreaktioner och stresshantering.
Forskarna fann en forbattring genom lagre niva av upplevd stress (SCI) och farre
symtom pé angest (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) bade i
interventionsgrupperna och i kontrollgruppen tolv ménader efter att studien
borjade. De som fick den mer omfattande interventionen fick gradvis farre negativa
reaktioner pa stress under aret som studien pagick jamfort med dem som fick
sjdlvhjélpsintervention eller deltog i kontrollgruppen.

Mindfulness, yoga och meditation

I sju studier bestod de arbetsplatsbaserade interventionerna framfor allt av teori om
och praktisk trdning i mindfulness, men dven av yoga och meditation. Med
mindfulness menas en medveten nirvaro, vilket innebér att avsiktligt vara
medveten om det som hiander i nuet, men inte virdera och doma utan bara
observera och beskriva sin upplevelse. Mindfulness anvinds bland annat for att
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hantera stress och dngest. I fem av de sju studierna hade interventionen en positiv
effekt pa att forebygga psykisk ohélsa.

Cheema m.fl. (40) genomforde en tio veckor lang intervention med hatha yoga
bland universitetsanstéllda i Australien, i en studie med medelhog kvalitet.
Interventionen bestod av tre lunchmoten per vecka pé arbetsplatsen. Varje méte
varade i 50 minuter och leddes av en yogainstruktor. Yogaprogrammet var anpassat
for nyborjare men innehdll bade enklare och mer utmanande stillningar och
Ovningar, men deltagarna valde svérighetsgrad. Forskarna anvinde STAI for att
méta symtom pa &ngest och ddrigenom utvérdera effekten pé psykisk hélsa.
Studien visade ingen effekt pa angest métt en vecka efter avslutad intervention for
de som deltog i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Studien av Chin m.fl. (41), med medelhdg kvalitet, omfattade personal pa ett
digitalt marknadsforingsforetag i USA. Interventionen innehdll bdde teori om och
praktisk trédning i mindfulness i sex veckor. Teorin bestod av information om vad
medveten nérvaro dr och hur medveten nérvaro kan péverka vilbefinnandet. |
teoridelen ingick ocksa presentation av ett ramverk for hur en person kan
klassificera kdnsloméssiga erfarenheter. Den sista delen av teorin handlade om att
lara deltagarna hur mindfulness kan anvindas praktiskt. Deltagarna fick
handledning i 6vningar for att acceptera kéinsloméssiga erfarenheter och skapa
positiva kénslor i olika situationer. Under interventionsperioden sag deltagarna pa
program via nitet som beskrev metodiken, och utifrén dessa tranade de
mindfulness hemma varje vardag i sex veckor. Det ingick en grupptraff en gang per
vecka for de som ville ha hjilp med fragor och instruktioner, och deltagarna hade
dven mojlighet till ett individuellt telefonmd&te med instruktoren. Vid utvdrderingen
direkt efter interventionen rapporterade interventionsgruppen en minskad upplevd
stress, bade flera ganger under dagen (sjugradig Likert Scale, fyra ganger per dag i
tre dagar fore respektive- efter interventionen) och generellt (Perceived Stress
Scale, PSS) jamfort med kontrollgruppen.

En studie anvinde en intervention som kombinerade olika likartade metoder. I
studien av Klatt m.fl. (51) med medelhdg kvalitet genomforde forskarna en
intervention som innehdll en kombination av yoga, mindfulness, avslappnande
musik och meditation. Deltagarna var bankanstdllda i Danmark och interventionen
varade 1 atta veckor med grupptriffar en gang per vecka. Varje traff varade i 60
minuter da deltagarna fick instruktioner, trdnade yoga, mindfulness och meditation
och fick tréna pé individuellt reflexivt skrivande. Dessutom fick deltagarna en
MP3-spelare med individuella inspelade instruktioner sa att de kunde utfora
Oovningarna hemma. Effekten méttes med PSS och med Pittsburgh Sleep Quality
Index direkt efter interventionen och dven atta veckor direfter. Deltagarna i
interventionsgruppen upplevde minskad stress och battre kvalitet pd somnen
jamfort med deltagarna i kontrollgruppen (51).

I en studie med medelhdg kvalitet undersokte Lilly m.fl. (54) telefonoperatorer for
akutsamtal till 911 (motsvarande 112 i Sverige) i USA och Kanada.
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Telefonoperatdrerna deltog i en sju veckors onlinekurs i mindfulness. Kursen
bestod av sju moduler (en per vecka) som var och en innehdll en kort film som
introducerade veckans tema, text som beskrev teman och aktiviteter, ljudguidade
meditationsdvningar, forslag pa dagliga mindfulness-aktiviteter och ett
diskussionsforum. Ovningarna hade som syfte att 6ka deltagarnas grad av
mindfulness under dagliga aktiviteter. Personalen som fétt interventionen upplevde
mindre stress (The Calgary Symptoms of Stress Inventory, C-SOSI) jamfort med
kontrollgruppen, bade direkt efter interventionen och tre ménader senare.

I en studie med medelhog kvalitet fran USA av Pipe m.fl. (63) erbjod forskarna
sjukskoterskor i ledande stillning en kurs i mindfulness-meditation. Interventionen
pagick i fyra veckor och inneho6ll fem lektioner, tva timmar per gang, med béade
teori och praktik. Deltagarna fick l4ra sig metoden generellt, men dven 1
forhallande till situationer i sitt yrke. De skulle ocksé sjdlva trina en halvtimme
dagligen. Forskarna fann att deltagarna i interventionsgruppen upplevde en
forbattring genom att de hade farre symtom pa depression, angest och stress samt
lagre niva av psykologisk stress direkt efter interventionen (alla variabler mittes
med Symptom Checklist 90-Revised, SCL-90-R) jamfort med kontrollgruppen.

I en studie av medelhog kvalitet undersokte Slatyer m.fl (65) sjukskoterskor vid ett
sjukhus i Australien. Interventionsgruppen deltog i tre heldagar under tre veckor
med utbildning och praktisk traning i mindfulness och kunskap om hur man kan
motverka ”compassion fatigue”. Forskarna fann att interventionsgruppen hade
lagre niva av utbrandhet (Professional Quality of Life Scale version 5, ProQol5)
och depressiva symtom (Depression, Anxiety and Stress Scale, DASS21) direkt
efter interventionen och dven efter ytterligare sex manader, jamfort med
kontrollgruppen. Ingen effekt observerades pa ovriga utfallsmatt (stress, traumatisk
stress och angest).

Slutligen, i en studie med medelhog kvalitet, utviarderade van Berkel m.fl. (68)
mindfulness som intervention bland anstéllda pa tva forskningsinstitut i
Nederldnderna. Interventionen bestod av tréning i mindfulness och handledning via
nétet (e-coaching) i totalt sex manader. I &tta veckor trinade deltagarna i
interventionsgruppen mindfulness i en och en halv timme per vecka pa
arbetsplatsen utifran 4tta teman: tréining av medveten uppmaérksamhet, fordelar med
att stanna upp, fordndra sig fran att gora till att vara, energi och balans, inspiration
for att arbeta och leva, bibehélla sitt jag i relationer, hantera vanor och ta hand om
sig sjélv. Det ingick ddrefter handledning via nétet i ytterligare atta veckor da
deltagarna utforde meditation, andningsévningar och kognitiva dvningar hemifrén,
i 30 minuter fem dagar per vecka. Forskarna sag inga skillnader i sjdlvskattad
psykisk hélsa mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen (Mental Health
Scale fran RAND-36) sex respektive tolv manader efter studiens start (68).

33



Fysiska och psykologiska insatser

I fyra studier kombinerades olika fysiska och psykologiska insatser (42, 45, 66,
67), med varierade effekter.

I en studie med medelhog kvalitet av Coffeng m.fl. (42) undersokte forskarna
effekten av en kombination av fysisk aktivitet och avspénning i tre och en halv
ménad bland anstillda inom finanssektorn i Nederlédnderna. Forskarna anvinde fyra
studiegrupper: en grupp fick bade social och fysisk intervention, en grupp fick
enbart social intervention, en grupp fick enbart fysisk intervention och en grupp
fick ingen intervention och fungerade som kontrollgrupp. Den sociala
arbetsmiljointerventionen inneholl inledningsvis en tvadagars utbildning for
teamledare i motiverande samtal (Group Motivational Interviewing, GMI).
Motiverande samtal 4r en typ av radgivning for att stimulera beteendeforandringar.
I samtalen fokuserar deltagarna pa att utforska och 16sa svarigheter och att stirka
formégan och viljan att fatta beslut. Denna metod anpassades for att fungera i
grupp, GMI, och skapa en stodjande miljo. Teamledarna genomforde fyra triaffar a
90 minuter med syfte att stimulera fysisk aktivitet och avspianning hos de anstéllda.
De anstillda fick t.ex. fylla i arbetsblad med sina mal och efterfoljande beldningar,
for att 6ka sin fysiska aktivitet och sin formaga till avspanning. En hemsida var ett
stod vid trédffarna. Den fysiska arbetsmiljdinterventionen pégick i tolv manader och
bestod av att skapa olika zoner for vitalitet (Vitality in Practice, VIP): en fikahdrna
med gron véxt, barstolar och stor affisch med lugnade naturmotiv, traningsbollar
och draperier mellan arbetsborden for att minska stérande ljud, stdbord och affisch
med lugnande motiv i konferensrum, och bordtennisbord och fatdljer i &ppna
utrymmen for informella moéten. Dessutom placerades fotstegssymboler ut pa
golvet i entrén for att stimulera till att ta trapporna i stillet for hissen. Studien
visade en minskad risk for utbrandhet efter bdde den sociala interventionen och den
kombinerade sociala och fysiska interventionen i studiegrupperna jamfort med
kontrollgruppen, sex och tolv mé&nader efter studien borjade. Utbréndhet méttes
med Oldenburg Burnout Inventory (OLBI).

Interventionen i studien med hog kvalitet av EkIGf och Hagberg (45) utgjordes av
aterkoppling och diskussioner om ergonomi och psykosocial arbetsmiljo.
Forskarna genomforde studien bland anstéllda i olika branscher sisom bank,
transport, tillverkning, industri, mjukvaruutveckling, administration, teknik och
grossister 1 Sverige. De anstéllda hade framfor allt datorarbete framfor bildskarm.
Deltagarna delades in i tre olika interventionsgrupper: enskilda medarbetare, chefer
och hela arbetsgruppen tillsammans med chef. Vid ett tillfdlle diskuterade
interventionsgrupperna ergonomi och psykosocial arbetsmiljo, i ungefdr en timme,
och fick aterkoppling. Dessutom tréffade de ergonomer som informerade om
ergonomi och psykosociala faktorer vid bildskdrmsarbete samt aterkopplade
observationer och sjilvrapporterade data fran arbetsplatserna. Det var ingen
skillnad i kdinsloméssig stress (méttes med Stress- och energiformuléret:
Utveckling av en metod for skattning av sinnesstdmning i arbetet) mellan de tre
interventionsgrupperna och kontrollgruppen vid uppfoljningen efter sex manader.
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I studierna av Strijk m.fl. (66, 67) av medelhdg kvalitet deltog sjukhusanstéllda
som var 45 ar eller dldre i Nederldanderna i en intervention med fysisk trdning och
yoga i sex manader. Inledningsvis fick bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen skriftlig information om en hilsosam livsstil. Interventionsgruppen
fick dérefter delta i ett fysiskt triningsprogram en géng per vecka a 45 minuter,
med yoga och tridningspass, vilket leddes av certifierade tranare for de olika
traningsformerna. Under detta pass hade deltagarna fri tillgang till frukt. Utover
detta skulle de utova pulshdjande traning pa egen hand, t.ex. konditionstraning,
16pning eller spinning, en gdng per vecka a 45 minuter. De fick ocksé tre
individuella besok hos en personlig trénare, ett besok i borjan av interventionen, ett
efter fyra till sex veckor och det sista tio till tolv veckor fran interventionens start.
Under dessa halvtimmesbesok diskuterade man maélséttningar, sjdlvfortroende och
hinder for att uppna de formulerade malen. Det var ingen skillnad mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen matt direkt efter interventionen i psykisk
hilsa (Mental Health Scale i RAND-36 GHQ) eller vitalitet (métt som
syreupptagningsforméga efter tva kilometers gang) (66). En delgruppsanalys

sex ménader efter interventionens slut (67) visade ingen skillnad mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp i arbetsrelaterad vitalitet (Utrecht
Engagement Scale, UWES) eller generell vitalitet (RAND-36 Vitality Scale).

Livsstilshantering

Fyra studier beskriver en intervention om att hantera olika delar av sin livsstil, t.ex.
fysisk aktivitet, kost, somn, alkohol och stress. Tre av studierna ledde till en
minskad psykisk ohilsa, dock enbart pa kort sikt i en av studierna.

I en studie av Brown m.fl. (39) med medelhog kvalitet jimforde forskarna
lunchpromenad i naturmiljder (trdd, grasmattor och gangstrak) med tva
kontrollgrupper: lunchpromenad pa asfalterade ytor néra hus, gator och industrier
respektive ingen intervention. Studiegruppen bestod av kontorsanstéllda i
Storbritannien. Deltagarna i de badda promenadgrupperna gick en lunchpromenad
pa cirka tva kilometer i 20 minuter, tva ganger per vecka i atta veckor. Deltagarna
kunde vélja om de ville gé tillsammans eller var for sig. Rekommendationen var 30
minuter om dagen, men det minskades for att interventionen inte skulle ta for
mycket av deltagarnas lunchtid. Direkt efter atta veckors intervention var den
sjdlvskattade psykiska hélsan (SF-8 Health Questionnaire) forbattrad i
interventionsgruppen, som hade promenerat i naturmiljo jamfort med de bada
kontrollgrupperna dir den ena promenerat i stadsmilj6é utan natur och den andra
inte fatt ndgon intervention alls. Det som ledde till forbattrad sjalvskattad psykisk
hilsa var alltsa promenader i naturmiljo.

I studien av Cook m.fl. (43) med medelhdg kvalitet utvarderade forskarna ett
webbaserat hilsoprogram for kontorsanstéllda i tre HR-foretag i USA. En
kontrollgrupp med anstillda fick ett halsoprogram med samma innehall, men i
pappersformat. Interventionen utgick fran vilkdnda modeller for att forédndra
livsstilen genom t.ex. stresshantering, hantering av vikt och kost samt fysisk
aktivitet. Det webbaserade programmet togs fram i flera steg med fokusgrupper
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och test pé arbetsplatsen. Det tryckta materialet bestod av fem olika broschyrer
som handlade om kost, vikt, stress, fysisk aktivitet och sambandet mellan alkohol,
droger och en hélsosam livsstil. Interventionen pagick i tre ménader men det
framgar inte hur ofta deltagarna anviande den webbaserade interventionen
respektive den tryckta. Uppfoljningen visade ingen skillnad i stress mellan
interventions- och kontrollgrupp direkt efter interventionen. Forskarna utvirderade
effekten pé stress genom att deltagarna i bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen skattade upplevd stress fore och efter interventionen.

I en studie av Emerson (46) med medelhog kvalitet bland universitetsanstillda i
USA genomfordes en intervention med fysisk trining och kostrad (46). Deltagarna
deltog i den fysiska triningen tre ganger per vecka i tre manader. Den fysiska
traningen (workout) borjade med fem till tio minuters uppvarmning och direfter
gjorde de olika fysiska Gvningar for att 6ka bade kondition och styrka. Deltagarna
fick ocksé rdd om kost av en dietist vid tre foreldsningar och nio webbseminarier.
Forskarna mitte effekten av interventionen direkt efterat genom att deltagarna
besvarade Perceived Stress Scale-4 Item och delar av Medical Outcomes Trust
Short-form 36 Health Status Questionnaire. Efter interventionen hade deltagarna
minskad psykisk ohélsa (mitt med Medical Outcomes Trust Short-Form 36
Survey), minskad stress och 6kad energi.

I studien av Kuehl m.fl. (52), av medelhdg kvalitet, utvarderade forskarna
effekterna av ett hdlsoprogram som fokuserade pa forbattrade kostvanor, 6kad
fysisk aktivitet, minskad kroppsvikt, forbattrad somn samt minska effekterna av
ohélsosam stress och tobaksbruk. Deltagarna var brottsbekdmpande personal inom
polis- och sheriffavdelningar i USA, och de deltog i tolv 30-minuters mten under
sex manader. Inga ytterligare mdten holls efter den tiden. En teamledare planerade
mdten en gang i veckan och dessa holls under arbetstid. Forskarna menade att
teamtraffarna skulle bidra till 6kat socialt stdd och ansvarskdnnande. Varje medlem
i teamet diskuterade mal och strategier for att nd malen, exempelvis att ga ett visst
antal steg per dag, dta fem portioner frukt och gronsaker dagligen under veckan
eller sova minst sju timmar varje dygn. Det var upp till varje deltagare att géra
positiva foérdandringar och uppna sina livsstilsmél eller dndra sina ohélsosamma
vanor. Forskarna fann lagre stress, battre somn och forbattrad allmén hélsa 1
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen direkt efter interventionens slut.
Skillnaderna kvarstod dock inte vid langtidsuppf6ljningarna 12 och 24 manader
efter studiens start. Forskarna métte effekten genom att deltagarna besvarade ett
frageformuldr som forskarna anvént i tidigare studier.

Ergonomiska insatser

Tre studier genomforde ergonomiska insatser pa arbetsplatsen med syfte att
paverka olika psykosociala faktorer och férebygga psykisk ohédlsa. Ingen av de tre
studierna visade dock ndgon effekt.
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I en studie med hog kvalitet av Haukka m.fl. (47) genomf6rde forskarna
deltagarstyrda ergonomiska forandringar for anstillda i kommunala storkok i
Finland med syfte att paverka den psykosociala arbetsmiljon. Interventionen pagick
i 11-14 manader och innebar att de anstdllda var delaktiga i att planera och
implementera ergonomiska fordndringar for att minska fysisk och psykisk
overbelastning. De anstéllda samarbetade nira teknisk personal och ledning medan
forskarna fungerade som konsulter for att underlétta interventionsprocessen.
Interventionen bestod av en 2 ménaders forimplementering och dérefter en 9-12
ménader lang interventionsfas med &tta workshoppar som totalt uppgick till 28
timmar. Under forimplementeringen deltog interventionsgruppen i tva
workshoppar a 5 timmar déir de fick ldra sig grundldggande ergonomi och hur
kroppen fungerar muskulért. De fick trdning i att analysera sina arbetsuppgifter for
att uppticka riskfaktorer och hitta Idsningar for att minska fysisk och psykisk
belastning. Under den andra workshoppen planerade deltagarna fran varje kok hur
interventionen skulle ga till utifran sina forutsittningar. I implementeringsfasen
deltog interventionsgruppen i sex 3-timmarsworkshoppar dir varje hade ett
ergonomiskt tema som diskuterades. Resultatet, métt bade direkt efter
interventionen och efter ett ar, visade dock ingen skillnad i psykisk stress
(Occupational stress questionnaire) mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen. Den psykiska stressen kade i bada grupperna, vilket forskarna
forklarade med en parallellt pdgdende organisationsforandring.

I en studie av Oude Hengel m.fl. (61) med medelhdg kvalitet undersokte forskarna
en ergonomisk intervention bland manliga byggnadsarbetare i Nederldnderna.
Interventionen pagick i sex manader och inneholl forutom ergonomi dven en
mindre psykosocial del (inflytande pé arbetsplatsen). Den ergonomiska delen
inneholl tva individuella tillfdllen med en praktisk ergonomisk genomgéng a 30
minuter, tillsammans med en fysioterapeut, for att minska den fysiska belastningen.
Fysioterapeuten observerade individens arbete och gav rekommendationer om
ergonomi, vilka senare utvirderades. De anstéllda fick ocksa ett verktyg for att
komma ih4g att ta paus och de noterade sitt pausmdnster varje vecka och
diskuterade det med chefen. Den psykosociala delen av interventionen bestod av
tva gemensamma interaktiva traningstilltillfdllen, a en timme, med syfte att 6ka
inflytandet pa arbetsplatsen. Psykisk hélsa méttes under interventionen, nér den var
avslutad efter sex ménader och dven efter ytterligare sex ménader. Det instrument
som anvindes var SF-12 Health Questionnaire. Forskarna fann inga signifikanta
skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen.

Peterman m.fl. (62) studerade kontorsarbetare i Australien i en tre minader lang
intervention i en studie av hog kvalitet. Syftet med interventionen, ’Stand Up, Sit
Less, Move More”, var att minska den sittande tiden under hela dagen men med
fokus pa arbetsplatsen. Rekommendationen var att sitta i som mest 30 minuter i
strack. Forskarna informerade bade ledning och teamledare och uppmuntrade dem
att stddja interventionen. Efter installation av hoj- och sidnkbara skrivbord fick de
anstillda i interventionsgruppen individuell hdlsohandledning pé plats i tre dagar
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och dérefter per telefon efter tva, fyra, dtta respektive tolv veckor. Efter tre
manader fick de anstdllda behalla sina hoj- och séankbara skrivbord medan
handledningen upphorde och arbetsplatsen fick fortsétta sjdlva med interventionen.
Man fann igen skillnad 1 upplevd stress (Health and Work Questionnaire, HWQ)
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen tolv manader efter
interventionens start.

Personlig utveckling

I tre studier hade interventionen en inriktning pa en personlig utveckling hos de
anstillda, vilket hade en positiv effekt pa att forebygga psykisk ohilsa i alla
studierna.

Das m.fl, (44) undersokte i en studie med hog kvalitet anstéllda pa tolv olika stdrre
foretag inom olika branscher i USA. Interventionen bestod av beteendeinriktade
workshoppar i tva och en halv dag dir deltagarna fick lara sig tekniker for att
optimera sina dagliga energinivaer, skapa mal i livet och f& aterkoppling fran
viktiga personer i sitt liv. I interventionen ingick en blandning av KBT och ACT
for att direkt kunna moéta deltagarnas tankar, handlingar, kdnsloméssiga processer
och sociala interaktioner. Tvd modeller anvéindes: en energihanteringsmodell
(Energy management model) och en fordndringsprocessmodell (Change process
model). Den forsta modellen var designad for att utveckla attityder, kunskap,
fardigheter och beteenden som 6kade dagliga energinivaer i linje med deltagarnas
livsmal och for att generellt forbattra hur de fungerade i och utanfor arbetet. Den
andra modellen vigledde deltagarna i att upprétta livsmal i relation till sitt
nuvarande liv och gora en handlingsplan for att skapa och bibehélla en forandring.
I parallella seminarier fick deltagarna gora individuella reflektioner, ha
gruppdiskussioner, lyssna pa foreldsningar och gora praktiska dvningar. De som
fullfoljde hela workshoppen fick extra utbildningsmaterial, material med
energigivande 6vningar och en uppfoljande kurs pé nitet. Resultatet efter sex
ménader blev hogre vitalitet och béttre psykisk hélsa (Rand Medical Outcome
Survey, MOS; 36-item Short-Form, SF-36), forbattrad somn (RandMOS Sleep
Scale), minskad fatigue och minskade depressiva symtom (Profile of Mood States,
POMS, questionnaire) for interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Dock fann forskarna ingen skillnad i risken att fa en klinisk depression (Center for
Epidemiologic Studies Depression, CESD).

I studien av Neumeier m.fl. (59) med medelhog kvalitet var syftet att utvirdera ett
nytt program for att 6ka vélbefinnandet hos anstillda. Deltagarna var hogutbildade
frén 16 olika linder med en majoritet fran Australien (76 procent), Tyskland,
Storbritannien och USA. En grupp fick det nya programmet, en grupp fick ett annat
etablerat program for vilbefinnande och en grupp var kontrollgrupp. Det nya
programmet var webbaserat och bestod av sju olika évningar som skulle goras
under de foljande sju dagarna pa arbetet. De anstillda fick 6vningarna stegvis per
e-post, sé att nista dvning skickades nir de hade utfort en 6vning. Ovningarna
baserades pa en modell for vilbefinnande utgéende fran Seligmans teori om positiv
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psykologi (71). Modellen bestéar av fem komponenter: positiva kénslor,
engagemang, relationer, kdnna mening och uppna eller lyckas med nagot.
Programmet bestod av sju dvningar som syftade till att stirka dessa fem
komponenter genom att praktisera tacksamhet, njuta av 6gonblicket, identifiera
personliga styrkor, géra slumpméssiga goda gérningar, visualisera mélet att uppna
sitt basta mojliga jag, le och ’spana” meningsfullhet. I bada interventionsgrupperna
okade bade generellt och arbetsrelaterat vilbefinnande (mitt med General SWB,
GSWB, och Work-related SWB, WSWB) under de sex arbetsdagarna efter
interventionen jamfort med kontrollgruppen (59).

Wayment m.fl. (69) utforde en studie av medelhdg kvalitet bland anstillda vid ett
sjukhus i USA. De anstillda deltog i fyra workshoppar om en timme vardera,
varannan vecka i sju veckor, for att utveckla fardigheter i en balanserad
sjdlvidentitet kallad " Tyst jag” (Quiet ego). Forskarna beskriver “Quiet Ego Skills”
som en workshop som ska forbéttra dterhdmtningen for personal inom hilso- och
sjukvarden genom att anstillda anvinder en "medkénnande sjalvidentitet” och lar
sig positiva copingstrategier. Metoden ér designad for att hjélpa hilso- och
sjukvardspersonal att tinka, kdnna och agera enligt sina virderingar som grundar
sig pa medkénsla, medan de agerar som vardgivare och kollega. Syftet med
trdningen i ’quiet ego” var att ldra de anstéllda begreppet, visa hur de kunde
anvinda strategin i olika sammanhang i och utanfor arbetet, och slutligen trdna pa
att anvinda strategierna praktiskt. Gruppen traffades tillsammans och hade
lektioner 1 seminarieform, och de fick dven diskutera med varandra. Fore- och
eftermédtningen, sannolikt direkt efter interventionen, visade en minskning i
”compassion fatigue”, méatt med Professional Quality of Life Scale (ProQOL) for
de anstillda. Ingen kontrollgrupp anvéndes.

Hantering av konflikter mellan arbete och familjeliv

En studie av Marino m.fl. (58) med hog kvalitet utférdes i USA bland anstéllda
eller chefer pa éldreboenden. Forskarna undersdkte en intervention som syftade till
att minska konflikten mellan det betalda arbetet och familjelivet. Interventionen
pagick i fyra manader och bestod av interaktiva méten for alla anstéllda och chefer
vid fyra tillféllen och for chefer vid ytterligare tre tillfallen. Innehéllet bestod av
diskussioner, rollspel och spel som gick ut pé att 6ka kontrollen &ver sin arbetstid
och éven sina arbetsprocesser. Cheferna fick ocksa traning i nitbaserad
familjeunderstddjande handledning. Forskarna métte effekten av interventionen sex
och tolv manader efter att den startade, med hjilp av ett armband som métte
deltagarnas somn. Dessutom besvarade deltagarna fragor om sémn, bland annat
fran Pittsburgh Sleep Quality Index. Forskarna fann inga effekter i somn hos vare
sig de anstéllda eller cheferna i interventionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen.
Dock visade det sig att yngre deltagare, 18-34 éar, fick fler timmars sémn per natt.
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Karridrutveckling

Forskarna i studien av Ahola m.fl. (37) med medelhog kvalitet utvirderade en
intervention med fokus pé bland annat forandringshantering, individuella styrkor
och intressen, balans i livet, livs- och yrkesmal, livslangt ldrande, sociala strukturer
och stresshantering. Interventionen omfattade fyra halvdagar i en till tva veckor
och inneholl workshoppar, diskussioner och rollspel. I interventionen deltog
anstéllda vid 17 olika typer av organisationer: forskningsinstitut, kontor,
forsakringskontor, privata foretag, banker, multiserviceféretag och hilso- och
sjukvardsorganisationer i Finland. Interventionen visade sig forebygga depression
bland de som deltog i interventionen i forhéllande till kontrollgruppen, som endast
fick ett bokpaket med litteratur om karridrutveckling. Effekten av interventionen
miittes efter sju ménader med Beck Depression Inventory, dér ett stort antal
depressiva symtom anvénds som indikator for depression.

Sammanstalining av interventionernas effekter bland
kvinnor och man och for olika grupper av yrkesverksamma

I majoriteten av studierna gjordes inga separata analyser for kon, alder eller
socioekonomisk position. I flera studier bestar urvalet ockséd av 6vervidgande mén
eller kvinnor, och i dessa studier dr det inte meningsfullt att gora separata analyser
eftersom minoritetskonet omfattar for fa personer. Detta géller ocksa i viss man
socioekonomiska faktorer eftersom flera studier fokuserar pa vissa yrkesgrupper
eller arbetsplatser med relativt homogena yrkesgrupper. Det ér alltsa svéart att dra
nagra generella slutsatser om effekterna av de olika interventionerna pa sérskilda

grupper.

I nagra studier utvarderas interventionen dven i undergrupper av hela
undersokningsgruppen. I studien av Kelly m.fl. (26) visade analyser av
undergrupper att utbildningsnivan var hdgre bland dem som hade valt att arbeta pa
ett "magnetsjukhus” jamfort med dem som arbetade pé vanliga sjukhus (26). I
studien av Schiller m.fl. (35) fanns dock ingen konsskillnad i effekten av
arbetstidsforkortning med bibehéllen 16n (35). I studien av Marino m.fl. (58) fann
forskarna ingen effekt av interventionen i hela undersdkningsgruppen, men en dkad
somnduration hos yngre deltagare 18—34 &r. I studien av Kossek m.fl. (33) fann
forskarna ingen effekt i hela undersokningsgruppen. Daremot resulterade
interventionen i minskad stress och psykisk ohélsa for de personer som tog hand
om éldre och/eller barn utanfor arbetet.

Behov av mer kunskap

Den hér kartldggande litteraturoversikten har sammanstéllt 44 studier, varav 12
med hog och 32 med medelhdg kvalitet. Totalt 11 gillde arbetsplatsbaserade
interventioner pa organisationsnivé, varav 1 fokuserade pa minskad arbetstid och
bibehallen 16n medan resterande 10 redovisade komplexa insatser for att pa olika
satt paverka arbetsorganisation och arbetsmiljd. Sett till de 33 studierna om
arbetsplatsbaserade interventioner pé individniva var det vanligast med
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psykologiska interventioner (yoga, stresshantering, mindfulness, KBT och

avspanning) och interventioner for att framja fysisk aktivitet eller forbattra

ergonomin. Endast 1 studie fokuserade pé konflikten mellan betalt arbete och

arbete i hemmet och familjen.

Foljande behov av ny kunskap har identifierats:

Det saknas kunskap om mekanismer, det vill sidga vilka faktorer som ar de
verksamma i1 komplexa interventioner.

Det saknas kunskap om huruvida effekterna av olika interventioner ar
desamma for kvinnor och mén, och det géller interventioner pd bade
individniva och organisationsniva.

Det saknas kunskap om huruvida effekterna av olika interventioner &r
desamma for olika sociodemografiska kategorier utover kon (élder,
socioekonomisk grupp, migrationserfarenhet m.fl.), och det giller
interventioner pa bade individniva och organisationsniva.

Det saknas kunskap om betydelsen av universell prevention for att paverka
sociala faktorer i arbetslivet, sdsom relationen mellan medarbetare, relationen
mellan medarbetare och chef, och relationen mellan medarbetare och tredje
person (kund, patient eller klient).

Det saknas kunskap om effekterna av att kombinera interventioner pé olika
strukturella nivéer, sdsom att kombinera interventioner for att frimja fysisk
aktivitet pd individniva med interventioner som fokuserar pé
organisationsfordndringar.

Manga studier baseras pa enskilda arbetsplatser eller sirskilda yrkesgrupper.
Det saknas studier av arbetslivet generellt, det vill sdga studier med ett
befolkningsperspektiv snarare dn fokus pé sérskilda grupper.
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Diskussion

Diskussionen inleds med korta sammanfattningar av resultaten, baserat pa
litteraturoversiktens fragestéllningar. Varje fraga diskuteras kortfattat, och sedan
foljer ndgra dvergripande iakttagelser om resultaten. Dérefter kommer en
metoddiskussion och avslutningsvis slutsatser om forsknings- och kunskapsléget.
Litteraturdversikten har genomforts i tva steg, och sékningen som gjordes 2019 gav
ytterligare 14 studier. Det berodde i huvudsak pa att fler studier tillkommit under
de senaste aren, vilket mgjligen speglar ett 6kat intresse for universella
interventioner med syfte att forebygga psykisk ohilsa.

Fragestallning 1

”Vilka universella arbetsplatsbaserade interventioner (typ och inriktning) har
anvants i studier dér syftet varit att forebygga psykisk ohélsa i arbetslivet, med
fokus pa den yrkesverksamma befolkningen?”

Sammantaget tyder resultaten pa att det finns goda mojligheter att fa effekter pa
psykisk ohilsa genom arbetsplatsbaserade insatser pa organisationsniva och
individniva. Bada typerna av interventioner forekommer, men de flesta har fokus
pa de anstillda, dvs. individnivan.

Interventioner pd organisationsniva

Vi grupperade de 11 studierna pa organisationsnivén i fem olika inriktningar
baserat pa typen av intervention man utvirderade:

o diskussion om psykosocial och/eller fysisk arbetsmiljo
e nya processer och strukturer

forkortad arbetstid med bibehallen 16n

okad delaktighet

okade ekonomiska anslag.

De tva forsta inriktningarna var vanligast med fyra studier vardera. Av fyra studier
med inriktningen diskussion om psykosocial och/ eller fysisk arbetsmiljo visade det
sig att tre bidrog till att forebygga psykisk ohélsa i arbetslivet méitt med olika
sjédlvskattningsinstrument (27-29) men det framgick inte i den fjirde (31). [ tvd av
fyra studier med inriktningen nya processer och strukturer fann man en
forebyggande effekt av interventionen (26, 30) medan en studie inte fann nadgon
sadan effekt i den totala undersdkningsgruppen, men i en delgrupp (33). I den
fjarde studien fann forskarna vid uppfoljningen en 6kad rapportering av psykisk
ohélsa (32). En studie undersokte forkortad arbetstid med bibehdllen lén (35) och
en annan studie undersokte 6kad delaktighet (36). De genomfordes i Sverige
respektive Sverige och Danmark, och béda visade att dessa interventioner hade
samband med minskad psykisk ohilsa (35, 36). En studie med inriktningen 6kade
ekonomiska anslag fann ingen effekt pa psykisk ohélsa (34).
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Av de 11 studierna pa organisationsnivé handlar 4 om sémn och somnproblem
(liksom 4 pa individniva). Somnstoérningar av olika slag 6kar risken for andra
psykiska symtom men ocksé for utfall sdsom sjukfrénvaro och fortidspension (72,
73). Det finns olika anledningar till att arbetet ger upphov till sémnstdrningar.
Exempelvis kan det vara svért att varva ner efter ett intensivt arbetspass, i
synnerhet om personen ska upp tidigt dagen efter for nésta arbetspass. Det kan
ocksé av olika skil vara svart att koppla av tankarna pa arbetet. Oavsett kan
sOmnproblem vara ett intressant fokus for systematiskt arbetsmiljoarbete som ett
tidigt tecken pa arbetsrelaterad psykisk ohélsa.

Interventionerna pa organisationsniva hade alltsa olika inriktningar, men insatserna
i de flesta studierna var komplexa och fokuserade p& mer &n en aspekt. Man
arbetade exempelvis med chefernas kunskaper i stodjande ledarskap parallellt med
att medarbetarna deltog i fokusgrupper for att identifiera och atgérda brister i den
psykosociala arbetsmiljon. Det dr rimligt att ha en sddan ansats med tanke pa att
arbetsplatser dr komplexa system med ménga typer av verksamheter, processer,
kommunikation och samspel som pagér samtidigt. Komplexa interventioner gor det
dock svéarare att beskriva vad interventionen har bestatt av, och framfor allt dr det
svart att dra slutsatser om mekanismer, alltsa vad som ar verksamt 1 de olika
interventionerna. Studier som har flera armar, dvs. jamfor flera olika
interventionsinsatser med varandra och med en kontrollgrupp, kan komma lite
nirmare kunskap om vad som ir verksamt. A andra sidan &r de mer komplexa och
kostsamma.

Interventioner pé individniva
Den hir litteraturoversikten identifierade d&ven en méangfald av arbetsplatsbaserade
interventioner pa individniva. Vi grupperade de 33 interventionerna i atta olika
inriktningar:

e stresshantering

¢ mindfulness, yoga och meditation

o fysiska och psykologiska insatser

o livsstilshantering

e ergonomiska insatser

e personlig utveckling

e hantering av konflikter mellan arbete och familjeliv

e karridrutveckling.

Alla tio studier som undersokte stresshantering visade att sddana
arbetsplatsbaserade interventioner kan forebygga psykisk ohélsa (38, 48-50, 53, 55-
57, 60, 64). Fem av sju studier visade att &ven mindfulness, yoga och meditation
kan gora det (41, 51, 54, 63, 65) medan tvé studier inte visade ndgon forebyggande
effekt (40, 68). Fysiska och psykologiska insatser kan forebygga psykisk ohédlsa
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enligt en studie (42) men inte de tre andra (45, 66, 67). Ergonomiska insatser som
undersdktes i tre studier visade sig inte forebygga psykisk ohilsa (47, 61, 62).
Personlig utveckling kan forebygga psykisk ohélsa enligt alla de tre studier som
undersokte denna inriktning pa arbetsplatsbaserad intervention (44, 59, 69).
Hantering av konflikter mellan arbete och familjeliv undersoktes i en studie.
Insatsen forebyggde inte psykisk ohélsa i den totala undersdkningsgruppen, men
déremot i den yngre gruppen, 18-34 ar (58). Karridrutveckling som undersoktes i
en annan studie visade sig kunna foérebygga psykisk ohilsa (37).

Dominerande typen av arbetsplatsbaserade insatser pa individnivan var
stresshantering och mindfulness, yoga och meditation. Insatser for att stirka
personalens stresshantering hade positiv effekt i samtliga studier, men
uppfoljningstiden varierade vilket gor det svart att dra nagra slutsatser om
interventionernas effekter over tid. I studier med fokus pa beteendeforandring ser
man ofta en storre foljsamhet till insatsen inledningsvis, medan effekten avtar i takt
med att individen sjalv ska upprétthalla den nya vanan (74). Det behovs fler studier
som foljer effekterna under lang tid och ocksé undersoker behovet av
understddjande insatser for att upprétthalla ett nytt beteende. Teoretiskt bygger
manga stresshanteringsprogram pé olika varianter av kognitiva strategier med
fokus pa att fordandra tankestrukturer. Program i gruppen mindfulness, yoga och
meditation bygger ocksé pa kognitiva strategier men fokuserar dven pa dvningar
med mer fokus pa kropp och kénslor. Sammantaget hade dessa tva strategier
overviagande positiva effekter men det &r oklart hur bestdende fordndringarna ar.

Interventioner pa individnivdn med fokus pa en kombination av fysiska och
psykologiska insatser eller ergonomi hade ingen effekt pa psykisk ohélsa, med ett
undantag. Det ir lite forvdnande med tanke pa att fysisk aktivitet har ett starkt
positivt samband med minskad risk for depression (75). I tva svenska
tvérsnittsstudier var fysiskt belastande arbete den faktor som bést forklarade
sociockonomiska skillnader i psykiskt nedsatt arbetsformaga (76, 77). En mojlig
forklaring kan vara att ergonomin redan var relativt god i de arbetsmiljoer dér
interventionerna genomfordes och/eller att de anstidllda redan hade en god fysisk
aktivitetsniva.

Ett teoretiskt problem med flera av interventionerna pé individniva &r att
metoderna dr utvecklade for att hantera befintlig psykisk ohélsa, till exempel att
minska angest, men i en universell intervention anvénds metoden for alla anstéllda
oavsett psykisk hdlsa. En person med ldg dngestniva, inga symtom pa depression
och lag sjélvskattad upplevelse av stress paverkas inte pd samma sitt av till
exempel yoga dn en person med ett annat utgangsldge. Det r ocksa troligt att
motivationen att delta i en intervention &r olika beroende p& hur personen sjdlv mar
eller uppfattar sin arbetsplats.



Interventioner pd organisations- och individniva

Resultatet &r baserat pa flera olika yrkesgrupper, olika interventioner och
utfallsmatt, vilket gor det svart att dra nagra 6vergripande slutsatser om vilka typer
av interventioner som kan vara mest effektiva for att forebygga psykisk ohilsa i
arbetslivet. Majoriteten av de 44 studierna var genomforda inom administrativa
arbeten eller kontorsarbeten inom offentlig och privat sektor respektive i vardmiljo.
Interventionerna har dock olika fokus, s& det &r svért att avgora vilka som ar mest
effektiva for att forebygga psykisk ohilsa pa olika arbetsplatser. Resultatet visar att
22 av 44 studier rapporterade forebyggande effekter pa de undersokta utfallsmatten
for psykisk ohilsa (26-29, 35-37, 41, 42, 46, 48, 49, 51, 54-57, 59, 60, 63, 64, 69).
Vidare visar 10 studier effekt pd nagra utfallsmatt eller pa en delgrupp (30, 33, 38,
39, 44, 50, 52, 53, 58, 65), medan 12 studier inte visar nagon effekt (31, 34, 40, 43,
45,47, 61, 62, 66-68) eller till och med en forsdmring av den psykiska ohélsan
(32). Sammantaget visar 27 procent av de arbetsplatsbaserade interventionerna
ingen forebyggande effekt pd psykisk ohélsa medan 73 procent visade effekt.
Endast 9 av studierna som visade effekt hade métt langsiktiga effekter efter 12
manader eller mer. Det behovs alltsa fler studier med lang uppfoljningstid, men
arbetsmiljoarbete dr dynamiskt och stindigt pagéende, sa det ar viktigt med
regelbunden uppfoljning.

Fragestallning 2

”Har arbetsplatsbaserade interventioner samma inverkan pa psykisk ohélsa hos
kvinnor och mén?”

Denna fréga gér inte att fa ett entydigt svar pa eftersom majoriteten av de
inkluderade studierna inte redovisar separata analyser av effekter av
interventionerna for kvinnor och mén. En studie som undersokte forkortad
arbetstid med bibehallen lon redovisade resultat for kvinnor respektive mén och
fann ingen skillnad (35). Kvinnor &r dock i majoritet i de flesta inkluderade
studierna: I 25 av 44 studier bestér urvalet av mer &dn 70 procent kvinnor (26-29,
32,33, 35-38, 40, 43, 45, 47, 50, 51, 54, 56-58, 60, 63, 66, 67, 69). Endast 5 studier
ar baserade pa overvigande manliga studiedeltagare (39, 48, 53, 55, 61). Det
innebdr att litteraturdversiktens resultat till storsta del bygger pa yrkesarbetande
kvinnor. I 15 av dessa studier visade det sig de arbetsplatsbaserade interventionerna
kan forebygga psykisk ohélsa, baserat pa nagot av de anvénda utfallsmatten (26-29,
35-37, 50, 51, 54, 56, 57, 60, 63, 69). Av studierna med framst manliga deltagare
omfattade 4 stycken arbetsplatsbaserade interventioner som kan forebygga psykisk
ohélsa (39, 48, 53, 55).

Fragestallning 3

”Har arbetsplatsbaserade interventioner samma inverkan pa psykisk ohélsa i olika
grupper av yrkesverksamma?”’

45



Det gar inte att fa nagot entydigt svar p& denna fraga eftersom endast ett fatal
studier redovisar resultatet uppdelat pa olika grupper av yrkesverksamma.
Hantering av konflikter mellan arbete och familjeliv som arbetsplatsbaserad
intervention pé individniva visade sig dock forebygga psykisk ohélsa for deltagare
i dldern 18-34 ér (58). Nya processer och strukturer hade en forebyggande effekt
for den del av personalen som tog hand om &ldre och/eller barn utanfor arbetet,
men inte for undersékningsgruppen i stort (33).

Fragestallning 4

”Inom vilka omraden i arbetslivet, till exempel branscher och yrken, behdvs det
mer kunskap om effektiva interventioner for att forebygga psykisk ohdlsa?”

Det behovs fler studier som undersoker arbetsplatsbaserade interventioner for
psykisk ohélsa i branscher dar majoriteten av de anstéllda 4r mén. Det skulle 6ka
kunskapen om mojliga likheter och skillnader mellan arbetsplatser med en
majoritet kvinnor respektive mén. Vi vet inte i dag om samma typ av intervention
ar det optimala eller om det dr béttre med olika interventioner. Mellan kvinno-
respektive mansdominerade branscher finns stora skillnader i arbetsuppgifternas
inriktning, 16n och andra arbetsvillkor och arbetsmiljon i stort. Tva relativt nyligen
genomforda litteraturdversikter (18, 19) visar liten skillnad i hur kvinnor och mén
paverkas av olika typer av arbetsuppgifter och arbetsmiljoer. Det ar alltsa inte
konsskillnaderna i sig som &r det intressanta, utan effekten av olika interventioner i
olika branscher beroende pa om de &r kvinno- eller mansdominerade. Den héar
litteraturdversikten omfattar fa studier 1 mansdominerade branscher. Det dr en brist,
men samtidigt dr psykisk ohilsa vanligare bland kvinnor &n mén, vilket ocksa ger
ett stort behov av studier i kvinnodominerade branscher.

Det saknas dven studier som undersoker arbetsplatsbaserade interventioner i olika
yrkesgrupper i samhéllet. Denna oversikt har en tydlig dominans av endast tva
branscher: administration eller kontorsarbeten inom offentlig och privat sektor
respektive hilso- och sjukvéard. Med dessa resultat gar det alltsa inte att avgora vad
som vore en verksam intervention for att forebygga psykisk ohélsa bland anstéllda
inom till exempel skola och forskola, affarer, hotell och restaurang, kultur och néje,
handel, finans och forsdkring.

Ytterligare en aspekt dr om effekten av en intervention varierar mellan deltagarna
utifran deras psykiska hélsa vid baslinjemétningen. Vid universella interventioner
ar malgruppen alla, oavsett variationer i utfallsméttet vid insatsens start, och
oavsett om interventionerna gors pa organisationsniva eller individniva. Det giller
for mycket av den svenska folkhélsopolitiken och arbetsmiljopolitiken. Ur ett
forskningsperspektiv kan det dock vara intressant att undersdoka om en intervention
har samma effekt pé alla i ett urval eller inte. Utgdngspunkten for en sdédan
fragestéllning ar begreppet proportionell universalism. Det innebér enkelt uttryckt
att universella insatser kan kombineras med riktade atgérder for grupper eller
individer som har storre behov av ndgon anledning. For att battre forstd om en
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sadan ansats dr relevant i ett arbetsmiljoperspektiv kan det vara intressant att veta
om en interventions effekter varierar mellan grupper som initialt har olika nivaer av
psykisk ohilsa. Det finns dock etiska problem med att peka ut olika grupper av
anstdllda utifran ett hdlsoperspektiv, och proportionell universalism utgar
fortfarande fran en universell ansats.

Metoddvervaganden

Litteraturoversikten gjordes som en sa kallad scoping review (20, 21), vilket dr en
strukturerad metod for att kartldgga ett forskningsomrade och identifiera behov av
mer forskning inom omradet. En nackdel kan vara att omrédet ofta blir brett och
svérare att avgrinsa jamfort med en systematisk litteraturstudie med mer precisa
syften och fragestillningar. En annan begrénsning kan vara att oversikten inte
omfattar nagon syntes eller evidensgradering. Den hér 6versikten speglar manga
olika arbetsplatsbaserade interventioner, arbetsplatser och utfallsmétt for psykisk
ohélsa. Det kan darfor bli svart att dra slutsatser om vilka specifika
arbetsplatsbaserade interventioner som &r mest effektiva for att forebygga psykisk
ohélsa i arbetslivet. Samtidigt ger bredden en bild av olika typer av
arbetsplatsinterventioner och deras effekter bland olika yrkesgrupper. En styrka
med den hédr sammanstéllningen &r att en uppdaterad litteratursokning genomfordes
2019. Resultatet baseras alltsa pa forskning hittills under 2000-talet, vilket anses ge
en god inblick i forskningsomradet.

De arbetsplatsbaserade interventionerna utvirderades med en rad olika utfallsmétt
eller indikatorer for psykisk ohélsa. Forfattarna har grupperat utfallen i grupperna:
symtom pé depression, psykisk hélsa/ohilsa, upplevd stress, somnproblem,
utbrandhet, angest eller véilbefinnande. Dessa indikatorer méts i kartldggningar
med t.ex. folkhdlsoenkéter eller i sjukfranvaron, och grupperna visar bredden i det
som ses som vanligt forekommande psykiska besvér eller métt pa psykisk ohélsa
eller hélsa.

I ndgra studier forekom ocksa utfallsmatt sdsom socialt stod och sjukfranvaro som
inte 6verensstimde med syftet och litteratursokningarna i denna rapport. Resultat
for dessa har dérfor inte redovisats. Daremot redovisas begreppet “vitality”
eftersom det ingér i vissa utfallsmétt som miter vilbefinnande. Vissa engelska
begrepp har varit svara att hitta bra oversattningar till, exempelvis ’compassion
fatigue”, "fatigue” och “job strain”, och dérfor har vi valt att anvéinda dem pé
engelska med en forklaring i ordlistan i rapportens inledning.

Négra studier bygger pa resultat fran samma intervention i samma studiepopulation
(28, 29), (56, 57), (66, 67), (48, 53, 55), men de ingar anda eftersom studierna
presenterar delvis olika utfallsmatt och uppfoljningstider.

Den hér kartldggande litteraturoversikten avgrinsades till studier som genomforts i
Skandinavien, Tyskland, Nederldnderna, Storbritannien, Kanada, USA, Australien
och Nya Zeeland, vilket innebér att det kan finnas studier fran andra linder som
beskriver arbetsplatsbaserade interventioner med god forebyggande effekt pa
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psykisk ohilsa. Fordelen med avgrédnsningen &r att de studier som ingar har
genomforts 1 lander med ett arbetsliv som 1 viss utstrdckning liknar det svenska.
Endast tre studier &r genomforda i Sverige och en i Sverige och Danmark, medan
sexton studier dr genomforda i USA och en i USA och Kanada. Detta kan ha
betydelse for tolkningen av resultatet eftersom hilso- och sjukvéarden kan vara
organiserad och finansierad pé olika sétt i olika ldnder. Dessutom kan
anstéllningsforhéllandena variera.
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Slutsatser

Négra slutsatser som kan dras av kartlaggningen:

e Av de elva studier som hade fokus pé organisations- eller
arbetsmiljoforandringar visade atta en effekt pa ett eller flera av de psykiska
besvér som studerades.

e Pa organisationsniva gar det att forebygga olika former av psykisk ohélsa
genom interventioner med fokus pa diskussion om psykosocial och/eller fysisk
arbetsmiljo, nya processer och strukturer, forkortad arbetstid med bibehallen
16n och 6kad delaktighet.

o Studierna som fokuserade pa att fordndra individers beteende visade dverlag
goda effekter av interventioner om stresshantering, mindfulness, yoga,
meditation och personlig utveckling. Studier med fysiska och psykologiska
insatser respektive ergonomiska insatser visade dock fa positiva effekter nér
det géller att forebygga olika former av psykisk ohilsa.

e Det finns forvanansvért fi studier av hog kvalitet, med tanke pd hur vanligt det
ar med psykisk ohélsa i yrkesverksamma aldrar och de kostnader som ar
forknippade med sjukfrénvaro i psykiatriska diagnoser.
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Slutord

Det finns goda mojligheter att fa bade kortsiktiga och mer langsiktiga effekter pa
psykisk ohilsa genom insatser pa organisationsniva och individniva. Pa individniva
kan man uppna kortsiktiga effekter genom program som fokuserar pa
stresshantering, mindfulness, yoga eller meditation. Det &r dock oklart hur liange de
positiva effekterna kvarstar. Framtida studier behdver omfatta langre
uppfoljningstider och en beddmning av om individuella insatser ar lonsamma pé
langre sikt. Insatser p& organisationsniva kan innebéra en mer varaktig forbittring,
genom att organisation, rutiner och processer fordndras sa att de i mindre
utstrackning (eller inte alls) leder till stress eller annan belastning. Insatsen kan
ocksé gé ut pa att arbetsplatsen utvecklar mer delaktighet med utrymme f6r en
kontinuerlig dialog om att férdndra och anpassa arbetssituationen. Samtal om
psykisk ohilsa pé arbetsplatsen har ocksa lyfts fram av forskare som ett sitt att
minska stigma, dvs. negativa attityder, férdomar och diskriminerande behandling.

Arbetsplatsen ar en mindre vanlig arena for det hédlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande folkhélsoarbetet jamfort med exempelvis skolan eller
hilso- och sjukvérden. Det beror bland annat pa lagstiftning och arbetsplatsen som
en miljo for produktion av varor och tjénster med krav pa vinster och effektivitet.
Men i en fordndrad demografisk struktur och en mer globaliserad arbetsmarknad
kan en god arbetsmilj6 vara viktigt fOr att attrahera arbetskraft. Ur ett ekonomiskt
perspektiv dr det ocksa viktigt att undvika sjukfranvaro och rehabilitering, for bade
arbetsplatsen och samhillet. Ett utokat samarbete mellan folkhilsovetenskapligt
kunniga och professionella inom personalvardande yrken kan pa sikt leda till ett
arbetsliv som inkluderar forebyggande och hélsofrdmjande perspektiv och atgirder
som en naturlig del av sin verksamhet.
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Bilaga 3. Beskrivning av studier med
interventioner pa organisationsniva

Interventioner med inriktning av "diskussion om
psykosocial och/eller fysisk arbetsmiljo”
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Anderzén I m.fl. 2005
(27)

The Impact of a Prospective Survey-Based Workplace Intervention
Program on Employee Health, Biologic Stress Markers, and
Organizational Productivity

To study whether knowledge about psychosocial work indicators and a
structured method to implement changes based on such knowledge
comprise an effective management tool for enhancing organizational as
wellas employee health and well-being.

Interventionen p& organisationsniva p&gick i 12 mé&nader och innebar
att chef och medarbetare tréffades 2 ggr/méan for att diskutera
forbattringar av den psykosociala arbetsmiljon.

303 (78 % kvinnor) anstallda vid 22 avdelningar p& Skatteverket i
Sverige. Folisamhet till interventionen var 99,7 %.

Studien visade ett forbattrat valbefinnande och minskad risk for
arbetsrelaterad utmattning vid interventionens slut 12 manader efter
baslinjemétningen. Ingen kontroligrupp anvandes. Effekt studerades
inte i relation till kén eller sociodemografi

Medelhdg
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Bourbonnais R m.fl. 2006
(28)

Effectiveness of a participative intervention on psychosocial work
factors to prevent mental health problems in a hospital setting

To assess the effectiveness of a workplace intervention aimed at
reducing adverse psychosocial work factors (psychological demands,
decision latitude, social support, and effort-reward imbalance) and
mental health problems among care providers.

Interventionen pd organisationsniva hade ett kvasi-experimentellt
upplagg genom att félja en naturlig férandring i sjukhusmilién. Syftet
med férandringen var att minska negativa psykosociala faktorer pd
arbetet genom att fokusera p& psykosociala krav, beslutsutrymme,
socialt stéd och balansen mellan anstrédngning och beléning.

613 (82 % kvinnor) som arbetar som vardpersonal med
patientkontakt pd tva sjukhus i Kanada.

Studien visade en minskning av sémnproblem och arbetsrelaterad
utbréndhet 1 ar efter baslinjematningen i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen. Effekt studerades inte irelation till kén
eller sociodemografi.

Medelhdg

Bourbonnais R m.fl. 2011
(29)

Long-term effects of an intervention on psychosocial work factors
among

To assess the effectiveness of a workplace intervention aimed at
reducing adverse psychosocial work factors (psychological demands,
decision latitude, social support, and effort-reward imbalance) and
mental health problems among care providers.

Interventionen pd organisationsnivd hade ett kvasi-experimentellt
uppldgg genom att félja en naturlig foréndring i sjukhusmiljén. Syftet
med f6érandringen var att minska negativa psykosociala faktorer pd
arbetet genom att fokusera pa psykosociala krav, beslutsutrymme,
socialt stéd och balansen mellan anstrangning och beldning.

613 (82 % kvinnor) som arbetar som vdrdpersonal med
patientkontakt pé tva sjukhus i Kanada.

Studien visade en minskning av smnproblem och arbetsrelaterad,
personlig och klientrelaterad utbrandhet i interventionsgruppen
jamfért med kontrollgruppen 3 &r efter baslinjemétningen. Effekt
studerades inte irelation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg
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Gupta N m.fl 2018
(31)

Effectiveness of a participatory physical and psychosocial intervention
to balance the demands and resources of industrial workers: A
cluster-randomized controlled trial

To evaluate the effectiveness of a participatory physical and
psychosocial workplace intervention (known as PIPPI) based on the
aforementioned recommended features on recovery and work ability
among industrial workers. The primary hypothesis was that the
intervention would improve recovery and work ability. The secondary
hypothesis was that the intervention would improve the workers’
productivity, mental health, and well-being as well as physical work
demands and resources.

Interventionen pd organisationsnivd p&gick i 4-5 ménader och bestod
av olika delar: En granskning av rutiner kring de anstalldas halsa och
arbetsmiljo med 3terkoppling, workshops for chefer med
representanter fran fack respektive halsa och sakerhet. Dessutom 3
workshops for de anstallda dér de listade positiva och negativa
aspekter av sin arbetsmiljo, utformade handlingsplaner och utvardera
dessa. Det ingick aven ett friviligt individuellt samtal med chef och
en ergonomisk workshop.

415 anstaéllda (45 % kvinnor) pd tre storre tilverkningsindustrier i
Danmark. Folisamhet till den individuella interventionen var 32-75 %
fordelat pd de olika delmomenteniinterventionen.

Vid utvardering 12 m&nader efter start upptécktes inga skillnader i
véalbefinnande eller psykisk hdlsa mellan interventions- och
kontrollgruppen. Effekt studerades inte irelation till kon eller
sociodemografi.
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Interventioner med inriktning av "nya processer och
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Crain TL m.fl. 2019
(30)

Sustaining Sleep: Results From the Randomized Controlled Work,
Family, and Health Study

Ej ndgot uttalat syfte, men iabstrakt anges: We hypothesized that a
work—family intervention would increase both self-reported and
objective actigraphic measures of

Samma intervention som studien av Kossek m.fl., dock under endast
tva veckor.

823 (40 % kvinnor) p& ett stort féretag inom informationsteknologi i
2 staderi USA. Fblisamhet till interventionen var 48 % av hela
studiegruppen.

Vid uppfdlining 6 och 18 ménaders efter interventionen hade
interventionsgruppen battre somn, bade i kvalitet och kvantitet
jamfort med kontroligruppen. Ingen effekt sdgs pad
insomningsbesvar. Effekt studeradesinte irelation till kon eller
sociodemografi.
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Crain TL m.fl. 2019
(30)
Medelhdg

Hung DY m. fl. 2018
(32)

Experiences of primary care physicians and staff following lean
workflow redesign

To examine the work experiences of primary care physicians and
staff after implementing Lean-based workflow redesigns. This
included co-locating physician and medical assistant dyads,
delegating significant responsibilities to non-physician staff, and
mandating greater coordination and communication among all care
team members.

En organisationsforandring inom primarvdrd, med syfte att forenkla
och standardisera en rad olika arbetsfléden for battre effektivitet (av
forskarna benamnt Lean workflow redesign), som implementerades
under 2 &r, dér traditionella roller och arbetsfloden gjordes om och
vissa arbetsuppgifter for ldkarna férdelades bland andra
yrkeskategorier.

970 (79 % kvinnor), 350 l&kare och 518 i andra yrkesgrupper
anstallda inom primarvérd i USA. Begreppet folisamhet redovisas
inte, sannolikt foér att organisationsforandringen paverkade hela
personalstyrkan.

Vid uppféliningen vid implementeringens slut, 2 r efter start,
rapporterade all personal hégre stress och hégre grad av utbrandhet.
Lakarna skattade &n hdgre stress an évrig personal. Effekt
studerades inte irelation till kdn eller sociodemografi.

Hog

Kelly LA m.fl. 2011
(26)

Nurse Outcomes in Magnet and Non-Magnet Hospitals

To determine whether work environments, staffing, and nurse
outcomes differ between Magnet and non-Magnet hospitals.

En tvarsnittsjamforelse pd organisationsnivd mellan sjukhus som
under ménga &r utvecklat en stédjande arbetsmilié (Magnets =
sjukhus som fungerar som en magnet for sjukskéterskor tack vare
god arbetsmiljo) och sjukhus som inte har denna inriktning.

26 276 (93 % kvinnor) sjukskoterskor vid 567 sjukhus i USA.

Studien visade en minskad risk for utbrandhet om man arbetar pd ett
Magnetsjukhus jamfort med ett icke Magnetsjukhus. Delgruppsanalys
visade en hdgre utbildningsnivd pd Magnetsjukhus, men det var
ingen konsskillnad mellan de olika typerna av sjukhus.

Medelhdg
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Kossek EE m. fl. 2019
(33)

Caring for the Elderly at Work and Home: Can a Randomized
Organizational Intervention Improve Psychological Health?

To test the effects of an organizational intervention designed to
increase supervisor social support for work and nonwork roles, and
job control in a results-oriented work environment on the stress and
psychological distress of health care employees who care for the
elderly, while simultaneously considering their own family caregiving
responsibilities.

En intervention p& organisationsnivd under 4 ménader med méten i
grupp, arbetsférbattrande aktiviteter och beteendetraning (behaviora
self-monitoring). Detta innebar traning for ledare att visa stod bade
for personalens privatliv och arbetsutférande och méten for att
identifiera nya processer och strukturer for att 6ka de anstalldas
kontroll 6ver sin arbetstid.

1524 (92 % kvinnor) sjukskdterskor och
underskoterskor/vardbitraden i USA anstéllda p& 30 olika vardhem for
dldre. Félisamhet till interventionen redovisas inte, men 61 % av de
anstallda deltog vid uppféljningen.

Vid 18 manaders uppfélining efter start hittades ingen skillnad i
upplevd stress eller psykisk ohalsa i interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen. Dock gav delgruppsanalyser indikationer pa att
interventionen kunde minska stress och psykisk ohélsa for personal
som dessutom tog hand om éldre och/eller barn utanfér arbetet
jamfort med dem som enbart gjorde det i arbetet. Effekt studerades
inte i relation till kén eller sociodemografi.

Hog

Interventioner med inriktning av ” férkortad arbetstid med
bibehallen 16n”, "6kad delaktighet” eller "6kade ekonomiska

anslag”
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Schiller H m.fl. 2017
(35)

The impact of reduced worktime on sleep and perceived stress— a
group randomized intervention study using diary data

This study evaluated the impact of an intervention that reduced
weekly working hours by 25% on sleep, sleepiness and perceived
stress for employees within the public sector.

Interventionen p& organisationsnivd agde rum under 18 ménader och
innebar en arbetstidsférkortning med 25 % med bibehallen
heltidslon.

580 (76 % kvinnor) anstallda frdn 33 olika arbetsplatser inom
offentlig sektor i Sverige som arbetade heltid.

Folisamhet till interventionen var 95 %.

Vid uppféliningen vid interventionens slut, 18 ménader efter

baslinjen, hade interventionsgruppen férbattrad somnkvalitet,
sdmnduration, minskad sémnighet och stress samt minskad stress vid
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Schiller H m.fl. 2017
(35)
sanggdende p8 arbetsdagar jamfort med kontroligruppen.

Delgruppsanalys visade att varken kvinnor, deltagare som hade barn
eller de som var adldre hade stoérre nytta an andra av interventionen.

Hbg

von Thiele Schwarz m.fl. 2017
(36)

Using kaizen to improve
employee well-being: Results from two organizational intervention
studies

A realist evaluation approach to explore the role of kaizen, alean tool
for participatory continuous improvement, in improving employee
well-being in two cluster-randomized, controlled participatory
intervention studies

Interventionen pa organisationsniva beskrivs i tva delstudier som
kaizen, ett leanverktyg med syfte till 6kad delaktighet med en
kontinuerlig férbattring. Detta kan ha effekt pd psykosocial
riskhantering och forbattra anstalldas valbefinnande. For delstudie 1
redovisas inte interventionens langd och for delstudie 2 blev den
rutin efter 3 ménader.

Delstudie 1: 363 (45 % kvinnor) postanstallda fr&n 20 team i
Danmark. Folisamhet till interventionen redovisas inte men 86 %
svarade vid andra uppfdljningen.

Delstudie 2: 500 (91 % kvinnor) sjukhus-anstdllda med
patientkontakt vid 12 avdelningar i Sverige. Folisamhet till
interventionen redovisas inte men 79 % svarade vid andra
uppféljningen

Studien visade for delstudie 1 ett 6kat medvetande om och 6kad
kapacitet att hantera psykosociala problem vilket predicerade 6kad
psykisk halsa for de anstallda i interventionsgruppen jamfért med
kontroligruppen, méatt 12 och 24 manader efter baslinjen.

Studien visade f6r delstudie 2 ett dkat valbefinnande och minskad
emotionell belastning matt 12 och 24 manader efter baslinjen for de
anstallda i interventionsgruppen jamfért med en kontroligrupp. Effekt
studerades inte irelation till kon eller sociodemografifér ndgon av
delstudierna.

Medelhdg
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Peikes DN m. fl. 2018
(34)

The Effects of a Primary Care Transformation Initiative on Primary
Care Physician Burnout and Workplace Experience

To assess the effect of the Comprehensive Primary Care (CPC)
initiative on primary care physician experience.

Interventionen var en organisationsférandring som pagick under
drygt 3 8r med dkade anslag till verksamheten, mdijligheter till
fortbildning och 8terkoppling av kostnader och vardkvalitet, viket
mojligen skulle kunna generera en battre vard f6r patienterna.

1082 (ca 36 % kvinnor, dock endast angivits for de deltagande)
primarvérds-lakare fran nara 500 olika vardcentraler i sju regioner i
USA. Begreppet folisamhet redovisas inte, sannolikt for att
organisationsforandringen paverkade hela personalstyrkan.

Vid utvardering 11 m&nader respektive 44 mdnader efter start (ingen
baslinjeméatning) hade organisationsférandringen inte pdverkat
lakarnas upplevelse av utbrandhet jamfort med lakare pd
vérdcentraler i kontroligruppen. Effekt studerades inte i relation till
kdn eller sociodemografi.

Hbg
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Interventioner med inriktning av “stresshantering”
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Bilings DW m.fl. 2008
(38)

A Web-Based Approach to Managing Stress and
Mood Disorders in the Workforce

To evaluate the effectiveness of a web-based multimedia health
promotion program for the workplace, designed to help reduce stress
and to prevent depression, anxiety, and substance abuse.

Interventionen bestod av ett individbaserat multimedialt
halsopromotionsprogram via webb, for att hantera stress och
sinnesstamning utifrn kognitiv beteendeterapi och pagick under 3
ménader.

309 (71 % kvinnor) hégutbildade anstéllda pé ett teknikforetag i
USA. Félisamhet till interventionen var 79 %.

Studien visade en minskad stressi interventionsgruppen jamfért med
kontrollgruppen. Effekten méttes vid interventionens slut 3 manader
efter baslinjen. Dock sdgs ingen effekt pa depression, angest eller
sinnesstamning. Effekt studerades inte irelation till kén eller
sociodemografi.

Medelhdg

Herr RM m.fl. 2018
(48)

Long-Term Effectiveness of Stress Management at Work: Effects of
the Changesin Perceived Stress Reactivity on Mental Health and
Sleep Problems Seven Years Later

To examine the long-term effectiveness of the stress management
intervention by estimating the effects of the changes in stress
reactivity and in its subdimensions on depression, anxiety, and sleep
problems seven years later.

Individuell utbildning i stresshantering baserad pa Effort-reward-
imbalance (ERI)-modellen under tva heldagar och dessutom tva
uppféliningstilfallen a 3 h inom 3-6 manader.

174 (99 %) manliga produktionschefer pé I3g och mellannivd vid en
internationell tillverkningsanldggning i sédra Tyskland. Féljsamhet till
interventionen var 66 % (interventionsgrupp och tidigare
kontrollgrupp).

Vid 7-&rsuppféliningen konstaterades att depression, angest och
sdmnproblem hade minskat genom en battre stresshantering i hela
gruppen. Denna foréndring gav ocksa battre hantering av sociala
konflikter, viket hade en positiv effekt pd depression och
sémnproblem. Effekt studerades inte irelation till kon eller
sociodemografi.

Medelhdg
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Kennedy GA m.fl. 2007
(49)

Power break: A brief hypnorelaxation program to reduce work-rekted
fatigue and improve work satisfaction productivity and well-being

To examine the effect of hypnorelaxation “power breaks” taken each
day over a four-week period on fatigue, mood, physical health
symptoms and satisfaction with work.

Interventionen pd individnivd bestod i att lyssna pa avspanningsband
a 10 minuter 2 ggr/dag och en paus pd 5 minuter efterdt, jamfort
med vanlig fikapaus pd 15 minuter, under 4 veckor.

75 (44 % kvinnor) anstéllda pé callcenter for forsakringsbolag i
Australien. Félisamhet till interventionen var 88 %.

Studien visade minskad trétthet och battre humér 6 veckor efter
baslinjen. Effekt studerades inte irelation till kdn eller sociodemografi

Medelhdg

Kersten M m.fl. 2019
(50)

Development and evaluation of a training program for dialysis nurses
— an intervention study

To evaluate a health-promoting intervention for dialysis nurses,
based on the results of a systematic review and a survey study

Interventionen som pdgick under 4 manader innehdll utbildning i
stresshantering pé individnivd. Interventionsgruppen traffades vid tre
tillfallen och fick individuellt totalt 12 h med instruktér. Chefer fick en
halvdags traning i hdlsopromotivt ledarskap och intervjuade
dessutom sina anstallda. En talesperson som lank mellan chef och
anstéllda utsdgs.

82 (85 % kvinnor) dialys-sjukskoterskor vid fyra dialyscenter
tilhérande samma organisation i olika delar av Tyskland. Féljsamhet
till interventionen redovisas inte, men 87 % (33 individer av
ursprungliga 38 individer i interventionsgruppen) félides upp.

Vid uppféliningen direkt efter interventionens slut sdgs en forbattring
i utbrandhet iinterventionsgruppen jamfort med kontroligruppen.
Efter ytterligare 6 veckor hittades ingen ytterligare férbattring men
inte heller en 3tergdng till baslinjevarden. Effekt studeradesinte i
relation till kdn eller sociodemografi.

Medelhdg
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Titel

Li J m.fl. 2017
(53)

Long-Term Effectiveness of a Stress Management Intervention at
Work: A 9-Year Follow-Up Study Based on a Randomized W ait-List
Controlled Trial in Male Managers

To address the research gap of unexplored long-term effectiveness of
individual level stress management interventions (SMI) at work, as
short-and medium-term effectiveness (up to 3 years) have were
demonstrated

Individuell utbildning i stresshantering baserad pa Effort-reward-
imbalance (ERI)-modellen under tva heldagar och dessutom tvé
uppf6liningstilifallen a 3 h inom 3-6 ménader.

174 (99 %) manliga produktionschefer pd I3g och mellannivd vid en
internationell tilverkningsanlaggning i sddra Tyskland. Félisamhet till
interventionen redovisas inte, men 56 % (49 individer av
ursprungliga 87 individer i interventionsgruppen) félides upp.

Stress minskade till foljd av interventionen och denna effekt kvarstod
vid 9-8rsuppféliningen i interventionsgruppen jamfért med
kontrollgruppen. Den initiala minskningen av depressiva symptom
som noterades efter interventionen kvarstod dock inte vid
uppféljningen utan var hdgre &n vérdena vid baslinjen fér
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Effekt studerades
inte i relation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg

Limm H m.fl. 2011
(55)

Stress management interventions in the workplace improve stress
reactivity: a randomised controlled trial

To examine the long-term effects of a stress management
intervention (SMI) based on the effort-reward imbalance (ERI)
model, on psychological and biological reactions to work stress.

Individuell utbildning i stresshantering baserad pa Effort-reward-
imbalance (ERI)-modellen under tva heldagar och dessutom tvé
uppf6liningstilifallen a 3 h inom 3-6 ménader.

174 (99 %) manliga produktionschefer pa I3g och mellanniva vid en
internationell tillverkningsanldggning i sédra Tyskland. Folisamhet till
interventionen var 94 %.

Béde interventions- och kontroligrupp rapporterade minskad stress,
men signifikant mer i interventions-gruppen vid matning 12 manader
efter baslinjen. Effekt studerades inte irelation till kon eller
sociodemografi.

Hog

Lloyd J m.fl. 2013
(56)
The value of psychological flexibility: Examining psychological

mechanisms underpinning a cognitive behavioural therapy
intervention for burnout
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Lioyd J m.fl. 2013
(56)

To specify and then test a model of psychological mechanisms that
underpin a CBT intervention for emotional burnout

Interventionen pé individnivd som pégick i 2,5 manader bestod av en
kognitiv beteendeterapi som kallas “Acceptance and Commitment
Therapy” (ACT) under 3 tiliféllen a 3 h, totalt 9 h, med syfte att 6ka
den psykologiska flexibiliteten.

100 (83 % kvinnor) statligt anstéllda i Storbritannien. Félisamhet till
interventionen var 60 %.

Studien visade en 6kning av psykologisk flexibilitet och en minskning
av kanslomdssig utbrandhet for interventionsgruppen jamfért med
kontrollgruppen. Effekt mattes 1 vecka in i interventionen, resp. 2,5
och 8,5 manader efter baslinjen. Effekt studerades inte irelation till
kon eller sociodemografi.

Medelhdg

Lioyd J m.fl. 2017
(57)

Work-Related Self-Efficacy as a Moderator of the Impact of a
Worksite Stress Management Training Intervention: Intrinsic Work
Motivation as a Higher Order Condition of Effect

In the present study we investigated the impact of a SMT on
occupational strain outcomes over a 9-month assessment period.

Interventionen pé individnivd som pdgick i 2,5 manader bestod av en
kognitiv beteendeterapi som kallas "Acceptance and Commitment
Therapy” (ACT) under 3 tilifallen a 3 h, totalt 9 h, med syfte att 6ka
den psykologiska flexibiliteten.

153 (79 % kvinnor) statligt anstéllda i Storbritannien. Félisamhet till
interventionen var 51 %.

Interventionen minskade psykologisk belastning och kénslomassig
utbrandhet i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, matt
2,5 och 8,5 manader efter baslinjen. Effekt studerades inte i relation
till kén eller sociodemografi.

Medelhdg

O’ Brien WH m. fl. 2019
(60)

Group-Based Acceptance and Commitment Therapy for Nurses and
Nurse Aides Working in Long-Term Care Residential Settings

Ej uttalat syfte, men forfattarna skriver under rubriken Objectives:
"high levels of work stress...[..] ...commitment to values, and
responding flexibility in difficult situations, Acceptance and
Commitmnet Therapy (ACT) may be an effective approach for this
population”.

Den individuella Acceptence and Commitment Therapy (ACT)-
interventionen pégick vid tva tilfallen a 2,5 h med 1 veckas
mellanrum och hade ett fokus pa stress och utmaningar specifikt p&
de anstalldas arbetsplats.
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O’Brien WH m. fl. 2019
(60)

71 (86 % kvinnor) sjukskdterskor och underskoterskor/vérdbitraden
frén ett flertal vérdhem och vardinrattningar i USA. F6lisamhet till
interventionen var 86 %.

Vid 1 manads uppféljning visade interventions-gruppen ha ett
forbattrat valbefinnnade i form av en minskning av psykiska symptom
jamfért med kontroligruppen. Effekt studerades inte i relation till kén
eller sociodemografi

Hog

Rahe RH m.fl. 2002
(64)

A Novel Stress and Coping Workplace Program Reduces Illness and
Healthcare Utilization

The purpose of this study was to determine if a novel workplace
stress management program, delivered either face-to-face or by self-
help, would reduce illness and health services utilization among
participants.

Intervention pd individnivd under 3 ménader med ett
stresshanteringsprogram i 3 olika nivder: fysiska méten med
utbildningstilfallen i grupp vid 6 tillfallen med personlig dterkoppling,
partiell intervention i form av sjalvhjalp déar &terkoppling gavs via
post och en kontroligrupp.

501 (relativt jamn kénsférdelning, inte angett %) anstallda inom
dataindustri och i halsovardsadministration i USA. Folisamhet till
interventionen var 68 %.

Studien visade minskad stress och angest matt 3, 6, 9 och 12
manader efter baslinjen i alla grupperna. Dock sdgs en snabbare
effekt for dem som &ven fick personlig &terkoppling. Effekt
studerades inte irelation till kdn eller sociodemografi.

Medelhdg

Interventioner med inriktning av "mindfulness, yoga,

meditation”
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Cheema BS m.fl. 2013
(40)

Effect of an office worksite-based yoga program on heart rate
variability: outcomes of a randomized controlled trial

To determine if an office worksite-based hatha yoga program could
improve physiological stress, evaluated via heart rate variability
(HRV), and associated health-related outcomes in a cohort of office
workers.

Interventionen pé individniva innehéll hathayoga i 50 minuter 3
ggr/vecka under 10 veckor.

37 (81 % kvinnor) universitetsanstéllda i Australien (administrativ
personal, teknisk support, post-graduate studenter, akademisk
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Cheema BS m.fl. 2013
(40)

personal och forskningspersonal) Foélisamhet till interventionen var 94
%.

Studien visade ingen minskad dngest i interventionsgruppen jamfort
med kontroligruppen. Effekt studerades inte irelation till kon eller
sociodemografi.

Medelhdg

Chin B m. fl. 2019
(41)

Mindfulness Training Reduces Stress at Work: a Randomized
Controlled Trial

To examine the potential dose-response effects of mindfulness
training for improving well-being in the workplace.

Individuell intervention under 6 veckor innehallande teoriom
mindfulness och praktisk tréning under 25 minuter varje arbetsdag.
Dessutom veckométen i grupp och méjlighet till telefonkontakt med
instruktor.

60 (67 % kvinnor) anstéllda pa ett digitalt marknadsf6ringsféretag i
USA. Folisamhet till interventionen var 58 %.

Direkt efter interventionen sdgs en minskad upplevd stress, b&de
under dagen och generellt, iinterventionsgruppen jamfért med
kontroligruppen. Effekt studerades inte i relation till kon eller
sociodemografi.

Medelhdg

Klatt M m.fl. 2017
(51)

Mindfulness in Motion: a Mindfulness-Based Intervention to Reduce
Stress and Enhance Quality of Sleep in Scandinavian Employees

To examine the effectiveness of the Danish translation of MIM and
investigated the ability of MIM to reduce stress while enhancing
quality of sleep and work engagement in bank employees of a non-
American culture.

Interventionen pd individnivd pagick under 2 manader och innehdll
en grupptraff/vecka med mindfulness och yogatraning och dessutom
kort meditation och yoga dagligen pd arbetstid.

81 (ca 70 % kvinnor) bankanstallda i Danmark.
Féljsamhet till interventionen var 69 %.

Studien visade minskad upplevd stress och férbattrad subjektiv
somnkvalitet, matt 2 och 4 mnader efter baslinjen. Effekt
studerades inte irelation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg
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Lilly M m.fl. 2019
(54)

Destress 9-1-1 - an online mindfulness-based intervention in reducing
stress among emergency medical dispatchers: a randomised
controlled trial

To test the efficacy of a 7-week online mindfulness-based
intervention (MBI) tailored to the emergency medical dispatchers
(EMDs) workforce.

Intervention pd individnivd med en on-line mindfulness-kurs i 7
veckor.

323 (82 % kvinnor) telefonoperatorer for akutsamtal 911
(motsvarande 112) i USA och Kanada. Félisamhet till interventionen
var 55 % (deltog i minst 6 av 7 tilfalen).

Utvardering direkt efter intervention och aven vid 3 ménader dérefter
visade en minskning av upplevd stressi interventionsgruppen jamfort
med kontroligruppen. Effekt studerades inte irelation till kon eller
sociodemograf

Medelhdg

Pipe TB m.fl. 2009
(63)

Nurse Leader Mindfulness Meditation Program for Stress
Management

The aim of this study was to rigorously evaluate a brief stress
management intervention for nurse leaders.

Interventionen pd individnivad pagick under 4 veckor och innehéll teor
och praktik i mindfulness-meditation under 5 lektionera 2 h.

33 (97 % kvinnor) sjukskoterskechefer i USA. Foljsamhet till
interventionen var 94 %.

Studien visade minskad depression, dngest, stressymptom och
psykologisk stress matt 4 veckor efter baslinjen i
interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen. Effekt studerades
inte i relation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg

Slatyer S m.fl. 2017
(65)

Evaluating the Effectiveness of a Brief Mindful Self-Care
and Resiliency (MSCR) Intervention for Nurses:
a Controlled Trial

The aim of this study was to assess the effectiveness of the MSCR
intervention in reducing burnout, secondary traumatic stress and
symptoms of general psychological distress in nurses working in an
Australian tertiary hospital nurses in a wait list control condition.

Interventionen pd individnivd bestod av 1 heldags
utbildningsworkshop och 3 uppféljande traffar under 3 veckora1 h
45 med praktisk traning i mindfulness.
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Slatyer S m.fl. 2017
(65)

91 (67 % kvinnor) sjukskdterskor vid ett sjukhus som bedriver
neurokirurgi, levertransplantationer och akutvard i Australien.
Folisamhet till interventionen redovisas inte, men 65 % av de som
ingick i interventions-gruppen deltog vid uppféljningen.

Interventionsgruppen rapporterade en minskning i utbréandhet och
depressiva symptom direkt efter intervention, viket aven kvarstod
efter ytterligare 6 manader jamfort med kontrollgruppen. Ingen
effekt pd stress, traumatisk stress och &ngest. Effekt studerades inte
i relation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg

van Berkel J m.fl. 2010
(68)

Effectiveness of a Worksite Mindfulness-Related Multi-Component
Health Promotion Intervention on Work Engagement and Mental
Health: Results of a Randomized Controlled Trial

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of a
worksite mindfulness-related multicomponent health promotion
intervention on work engagement, mental health, need for recovery
and mindfulness.

Interventionen pd individnivd bestod av traning mindfulnes
mindfulness och e-coaching i 6 mnader.

Interventionen pd individnivd bestod av tréning mindfulnes
mindfulness och e-coaching i 6 ménader.

Studien visade ingen effekt pa psykisk hélsa i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen, matt 6 och 12 mdnader efter baslinjen.
Effekt studerades inte i relation till kdn eller sociodemografi.

Medelhdg

Interventioner med inriktning av "fysiska och psykologiska

insatser”
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Coffeng JK m.fl. 2014
(42)

Effectiveness of a Worksite Social & Physical Environment
Intervention on Need for Recovery, Physical Activity and Relaxation;
Results of a Randomized Controlled Trial

To investigate the effectiveness of a worksite social and physical
environment intervention on need for recovery (i.e., early symptoms
of work-related mental and physical fatigue), physical activity and
relaxation. Also, the effectiveness of the separate interventions was
investigated.

En social och en fysisk intervention pd individnivd. Den bestod av
4 traffar under 3,5 manader for att dels stimulera gemensam fysisk
aktivitet och avspanning (social intervention), dels forandra den
gemensamma arbetsmilion: barstolar fikahérna och stdbord i
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Coffeng JK m.fl. 2014
(42)

konferensrum, bordtennisbord och traningsbollar (fysisk
intervention).

412 (40 % kvinnor) anstéllda frdn 19 avdelningar inom finans i
Nederldnderna. Folisamhet till interventionen redovisas inte, men
82 % av de anstadllda deltog vid uppfoljningen.

Studien visade en minskad risk for utbrandhet efter den sociala
interventionen eller den kombinerade sociala och fysiska
interventionen, vid 6 och 12 ménader efter baslinjen. Effekt
studerades inte i relation till kén eller sociodemografi.

Medelhdg

Eklof M och Hagberg M 2006
(45)

Are simple feedback interventions involving workplace data
associated with better working environment and health? A cluster
randomized controlled study among Swedish VDU workers

To test whether feedback and discussion of ergonomic and
psychosocial working environment data during 1 short session with
individual, groups, or supervisors of VDU workers had effects on (1)
the quality of implemented modifications in workplace design,
working technique, or psychosocial aspects; (2) psychological
demands, decision latitude, and social support; (3) comfort during
computer work, emotional stress, and prevalence of musculoskeletal
symptoms or eye discomfort.

Interventionen pd individnivd genomfordes vid ett tillfalle, ca 1 h p& 3
olika satt: till enbart medarbetare, till enbart chefer och till hela
arbetsgruppen med chef. Interventionen bestod av feedback och
diskussion om ergonomioch psykosocial arbetsmilj®.

396 (74 % kvinnor) som arbetar vid bildskdrm frdn 36 arbetsgrupper
inom 9 organisationer: bank, transport, tillverkning, industri,
mjukvaruutveckling, administration, teknik och grossister i Sverige.
Féljsamhet till interventionen var 98 %.

Studien visade inga effekter p&d emotionell stress 6 manader efter
interventionen. Effekt studerades inte i relation till kon eller
sociodemografi.

Hdg

Strijk JEm.fl. 2012
(66)

A worksite vitality intervention to improve older workers' lifestyle and
vitality-related outcomes: results of a randomised controlled trial

To evaluate the effectiveness of a worksite vitality intervention on
vigorous physical activity (VPA),

fruit intake, aerobic capacity, mental health and need for recovery
after work among older hospital workers (ie,

45 years and older).
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Strijk JE m.fl. 2012
(66)

Interventionen pd individnivd som pdgick i 6 ménader bestod dels av
yoga och fysisk traning (med fri frukt under traningen) och dels 3
besdk hos personlig coach.

730 (75 % kvinnor) sjukhusanstallda (6ver 45 ar) i Nederlénderna.
Folisamhet till interventionen var 75 %.

Studien visade ingen effekt pd psykisk héalsa och vitalitet i
interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen 6 manader efter
baslinjen. Effekt studerades inte irelation till kén eller
sociodemografi.

Medelhdg

Strijk JE m.fl. 2013
(67)

Effectiveness of a worksite lifestyle intervention on vitality, work
engagement, productivity, and sick leave: results of a randomized
controlled trial

This study evaluates the effectiveness of such an intervention on
vitality, work engagement, productivity and sick leave.

Interventionen pad individnivd som pé&gick i 6 manader bestod dels av
yoga och fysisk traning (med fri frukt under traningen) och dels 3
besdk hos personlig coach

730 (75 % kvinnor) sjukhusanstallda (6ver 45 ar) i Nederlénderna.
Féljsamhet till interventionen var 75 %

Studien visade ingen effekt pé arbetsrelaterad och generell vitaltet
for interventionsgruppen jamfort med kontroligruppen 12 manader
efter baslinjen. Effekt studerades inte irelation till kon eller
sociodemografi.

Medelhdg

Interventioner med inriktning av "livsstilshantering”

Forfattare/Ar
(ref)

Titel

Syfte

Intervention

Brown D m.fl. 2014
(39)

Walks4W ork: Assessing the role of the natural environment in a
workplace physical activity intervention

To examine the impact of physical activity (PA) in the natural
environment (eg. “green exercise”) on resting autonomic function in
the Walks4-Work intervention.

Interventionen pd individnivd bestod av lunchpromenader i gron miljo
i ca 20 min, ca 2 km, 2 ggr/vecka i 8 veckor. Kontrollgrupperna fick
antingen gd promenader i industrimilio eller inte f& ndgon
intervention
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Forfattare/Ar
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Titel

Syfte
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Population

Effekt

Kvalitet

Forfattare/Ar
(ref)
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Syfte
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Effekt

Kvalitet

Brown D m.fl. 2014
(39)

94 (21 % kvinnor) kontorsanstallda i finansbranschen i
Storbritannien. Foljsamhet till interventionen var 78 %.

Studien visade en forbattrad psykisk hélsa, men inte generell halsa,
matt 8 veckor efter baslinjen nar interventionen var slut. Effekt
studerades inte i relation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg

Cook RF m.fl. 2007
(43)

A Field Test of a Web-Based Workplace Health Promotion Program to
Improve Dietary Practices, Reduce Stress, and Increase Physical
Activity: Randomized Controlled Trial

To evaluate the effectiveness of a Web-based multimedia health
promotion program for the workplace, designed to improve dietary
practices, reduce stress, and increase physical activity
Individbaserat webbaserat halsopromotionsprogram med
stresshantering, vikt-/kostrdd och fysisk aktivitet, viket jamférdes
med samma program i tryckt material (kontroligrupp), under 3
ménader.

419 (72 % kvinnor) kontorsanstallda i tre HR-foretag i USA.
Folisamhet till interventionen redovisas inte men 85 % av de
anstallda deltog vid uppféljningen.

Studien visade ingen skillnad i upplevd stress mellan interventions-
och kontroligrupp 3 manader efter baslinjen vid interventionens slut.
Effekt studeradesinte irelation till kén eller sociodemografi.

Medelhdg

Emerson ND m.fl. 2017
(46)

Effects of an employee exercise programme on
mental health

To examine the effects of the Bruin Health Improvement Program
(BHIP), a 3-month exercise and nutrition WWP, on seven domains of
health: physical and mental health, stress, energy level, social
satisfaction, self-efficacy and quality of life.

Intervention pd individnivd med ett promotionsprogram for fysisk
aktivitet och kost under 3 manader. Programmet bestod av workout 3
ggr/vecka och en kostforelasning 1 ggr/vecka via webb.

281 (69 % kvinnor) universitetsanstéllda i USA. Félisamhet til
interventionen var 70 %.

Studien visade forbattrad psykisk halsa, upplevd mindre stress och
Okad energi 3 mnader efter baslinjen vid interventionens slut.
Effekt studerades inte irelation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg
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Kuehl KS m.fl. 2016
(52)

The SHIELD (Safety & Health Improvement: Enhancing Law
Enforcement Departments) Study. Mixed Methods Longitudinal
Findings

The SHIELD program focused on improving diet, physical activity,
body weight and sleep, and reducing the effects of unhealthy stress
and behaviors, such as tobacco and substance abuse.

Interventionen var pd individnivd och bestod av 12 tréffar a
30 minuter under 6 manader med individuella mal att uppna 6kad
fysisk aktivitet, forbattrad kost och sémn.

408 (ca 38 % kvinnor) poliser, sheriffer och dess administrativa
personal i USA. Folisamhet till interventionen redovisas inte men 98
% svarade pd uppféljningen.

Studien visade minskad stress, battre sdmn (kvalitet och kvantitet)
och foérbattrad generell hélsa matt 6 manader efter baslinjen. Dock
kvarstod inte effekterna 12 och 24 manader efter baslinjen. Effekt
studerades inte irelation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg

Interventioner med inriktning av “ergonomiska insatser”

Forfattare/Ar
(ref)
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Effekt

Kvalitet

Forfattare/Ar
(ref)

Titel

Haukka E m.fl. 2010
(47)

Effect of a participatory ergonomics intervention on psychosocial
factors at work in a randomized controlled trial

To study the effect of a participatory ergonomics intervention on
psychosocial factors among kitchen workers.

Interventionen pd individnivd pdgick 11-14 ménader och innebar
arbetarnas aktiva deltagande i planering och implementering av
ergonomiska forandringar for att minska fysisk och psykisk
Overbelastning.

504 (98 % kvinnor) arbetare i 119 kommunala storkdk i Finland.
Féljsamhet till interventionen var 73 %.

Studien visade inga effekter pd psykosociala faktorer métt direkt efter
interventionen och inte heller efter ytterligare 12 ménader i
interventionsgruppen jamfort med kontroligruppen. Istallet 6kade
missnéjdheten och psykiska stressen och relationen till kolleger
forsamrades pga. en annan pdgdende organisationsférandring. Effekt
studerades inte irelation till kon eller sociodemografi.

Hog

Oude Hengel KM m.fl. 2013
(61)
The effectiveness of a construction worksite prevention program on

work ability, health, and sick leave: results from a cluster randomized
controlled trial.
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Oude Hengel KM m.fl. 2013
(61)

This study aimed to investigate the effectiveness of a prevention
program on work ability, health, and sick leave targeted at
construction worksites.

Intervention pd individnivd under 6 ménader som bestod av 2
individuella traningstilféllen med syfte att sénka den fysiska
arbetsbelastningen, ett verktyg for att ta paus for att férbattra
balansen mellan arbete och dterhamtning och tvd empowerment-
traningstilifallen for att 6ka

297 (0 % kvinnor) arbetare fran 15 avdelningar frdn 6 byggféretag i
Nederlanderna. Folisamhet till interventionen redovisas inte men 70—
80 % av de anstadllda deltog vid uppféljningarna

Studien visade ingen effekt pa psykisk hélsa i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen vid 3, 6 och 12 manader efter baslinjen.
Effekt studerades inte irelation till kdn eller sociodemografi

Medelhdg

Peterman JE m.fl. 2019
(62)

A cluster randomized controlled trial to reduce office workers’ sitting
time: effect on productivity outcomes

To evaluate the impact of the Stand Up Victoria intervention — a
multicomponent workplace intervention that successfully reduced
workplace sitting — on productivity in the short- and longer-term.

En 3-manaders intervention pd individnivd med installation av héj-
och sankbart skrivbord. Dessutom individuell hilsocoaching pa plats
under 3 dagar efter installation av skrivbord och efter 2,4,8 resp. 12
veckor per telefon.

231 kontorsarbetare (68 % kvinnor) i Australien. Folisamhet till
interventionen redovisas inte, men ca 65 % av de anstadllda deltog
vid uppféljningen.

12 ménader efter start sdgs ingen effekt pa upplevd stress i
interventionsgruppen jamfért med kontroligruppen. Effekt studerades
inte i relation till kon eller sociodemografi

Hog

Interventioner med inriktning av "personlig utveckling”

Forfattare/Ar
(ref)

Titel

Syfte

Das SK m.fl. 2019
(44)

Effectiveness of an Energy Management Training Course on Employee
Well-Being: A Randomized Controlled Trial

The aim of this study was to test whether completers of a 2.5-day
intensive intervention—designed to enhance employee health and
well-being—would experience improved QoL 6 months later. Our
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Forfattare/Ar
(ref)

Titel

Das SK m.fl. 2019

(44)

primary objective was to evaluate the intervention’s effects on
employee vitality (energy); secondary objectives included effects on

other QoL domains, PiL, sleep, mood, and depression, as well as body
mass index (BMI) and cardiometabolic risk factors.

Intensiv beteendeinriktade workshop pé individnivd under totatlt 2,5
dagar. De anstallda fick genom individuell reflektion,
gruppdiskussioner och dvningar lara sig tekniker for att optimera
dagliga energinivder, skapa mal i livet och fa 8terkoppling frén viktiga
personer i sitt liv.

262 (58 % kvinnor) personer frdn 12 arbetsstéllen runt Boston, USA,
inom olika branscher med > 300 anstallda. Féljsamhet till

interventionen var 92 %.

Resultatet efter sex ménader blev hégre vitalitet och battre psykisk
hédlsa (Rand Medical Outcome Survey, MOS; 36-item Short-Form, SF-
36), forbattrad somn (RandMOS Sleep Scale), minskad fatigue och
minskade depressiva symtom (Profile of Mood States, POMS,
questionnaire) for interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Dock fann man ingen skillnad i risken att fa en klinisk depression
(Center for Epidemiologic Studies Depression, CESD).

Hog

Neumeier LM m.fl. 2017
(59)

Delivering your daily dose of well-being to the workplace: a
randomized controlled trial of an online well-being programme for
employees

The purpose of this study was to evaluate a newly developed brief,
cost-effective, flexible, and broadly accessible online programme
designed to enhance employee well-being.

Interventionen pé individniva bestod av ett webbaserat hdlsoprogram
under 7 arbetsdagar: "positive intervention programme” som skulle
Oka valbefinnandet.

431 (ca 67 % kvinnor) hégutbildade (yrke eller bransch redovisades
ej) med 32 olika nationaliteter frdn 16 olika lénder, en majoritet fran
Australien, Tyskland, Storbritannien och USA. Félisamhet till
interventionen var 64 %.

Studien visade att valbefinnandet 6kadeiinterventionsgruppen
jamfdrt med kontroligruppen, matt 7—-13 dagar efter baslinjen. Effekt
studerades inte irelation till kon eller sociodemografi.

Medelhdg

Wayment HA m.fl. 2019
(69)

A brief “quiet ego” workplace intervention to reduce compassion
fatigue and improve health in hospital healthcare workers
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Wayment HA m.fl. 2019
(69)

The goal of the current study was to adapt the quiet ego
contemplation ideas into a workshop format and assess its
effectiveness in a sample of healthcare providers.

Intervention pd individnivd som bestod av 4 workshopsa 1 h
varannan vecka, totalt under 7 veckor, med fokus p3 att utveckla
fardigheter i“quiet ego” - en balanserad sjdlvidentitet.

49 (92 % kvinnor (34/37 som fullfélide)) anstallda vid ett
traumasjukhus i sydvastra USA. Folisamhet till interventionen
redovisas inte, men 76 % (37/49) av gruppen féljdes upp.

Vid utvérderingen sannolikt direkt efter interventionen ségs en
minskning i compassion fatigue. Ingen kontrollgrupp anvandes.
Effekt studerades inte irelation till kén eller sociodemografi.

Medelhdg

Interventioner med inriktning av "hantering av konflikter
mellan arbete och familjeliv och karriarutveckling”
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Forfattare/Ar
(ref)

Titel

Syfte

Marino M m.fl. 2016
(58)

The effects of a cluster randomized controlled workplace intervention
on sleep and work-family conflict outcomes in an extended care
setting

To evaluate the effects of a workplace-based intervention on
actigraphic and self-reported sleep outcomes in an extended-care
settings.

Interventionen pa individ- niva pagick under 4 manader och innehgll
interaktiva traffar med diskussioner, rollspel och spel for att dka
kontrollen éver arbetsprocesser och arbetstid. Medarbetare och
chefer traffades tilsammans vid 4 tilfallen, darefter traffades
cheferna vid ytterligare 3 tilfallen.

1 522 (93 % kvinnor) anstéllda och 184 (84 % kvinnor) chefer p&
aldreboenden i USA. Foljsamhet till interventionen var 68 % bland de
anstallda och 73 % bland cheferna.

Studien visade ingen effekt pad smn hos chefer eller anstallda méatt 6
och 12 ménader efter baslinjen. Dock fick den yngre gruppen, 18-34
ar, en 6kad somnduration. Effekt studerades inte i relation till kén
eller sociodemografi.

Hog

Ahola K m.fl. 2012
(37)

Resource-enhancing group intervention against depression at
workplace: who benefits? A randomised controlled study witha 7-
month follow-up

To investigate whether participation in a structured resource-
enhancing group intervention at work could act as primary prevention
against depression.
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Ahola K m.fl. 2012
(37)

Interventionen pd individnivd bestod av 4 halvdags workshops under
1-2 veckor, och innehdll diskussioner och rollspel ang&ende balansi
livet, livsldngt larande, sociala strukturer och stresshantering.

566 (89 % kvinnor) anstallda inom 17 organisationer, bl.a. kontor,
forskningsinstitut, forsakringskontor och kommunalkontor i Finland.
Féljsamhet till interventionen var 94 %.

Studien visade att risken for depression hade minskat 7 manader
efter interventionens slut. Effekt studerades inte i relation till kon
eller sociodemografi.

Medelhdg
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Bilaga 5. Oversikt ver hur studierna métte utfall

Huvudgrupp for typ av
utfall och bendamningar

Depression
Depression
Depression
Depressiva symptom
Depressiva symptom
Depressiva symptom
Compassion fatigue
Fatigue

Psykiska besvar
Psykisk energi
Psykisk halsa

Psykisk halsa
Psykisk halsa
Psykisk halsa
Psykisk halsa
Psykisk halsa
Psykisk halsa
Psykisk halsa
Psykologisk belastning

Instrument med vilket utfallet mattes

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R)

Beck depression inventory (BDI)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)
Profile of Mood States (POMS) questionnaire
Professional Quality of Life Scale (ProQOL)
Profile of Mood States (POMS) questionnaire

K-6 Mental Health Screening Questionnaire
Profile of Mood States 37-item short version
General Health Questionnaire (GHQ-12)

SF-36 (delskala)

SF-36

SF-12

Ett instrument med fem frégor (Ware and Gandek 1998)

The Mental Health scale fran the RAND-36

Rand Medical Outcome Survey (MOS) 36-item Short-Form (SF-36),
SF-8 Health Questionnaire

General Health Questionnaire (GHG-12)

Referens

Billings 2008, Das 2019
Pipe 2019
Ahola 2012

Limm 2011, Li 2017, Herr 2018

Slatyer 2017
Das 2019
Wayment 2019
Das 2019
Kosseck 2019
Kennedy 2007
O'Brien 2019

Gupta 2018

Emerson 2017

Oude Hengel 2013

Von Thiele Schwarz 2017
Berkel 2010

Das 2019

Brown 2014

Lloyd 2017

Niva

Individ
Individ
Individ
Individ
Individ
Individ
Individ
Individ
Organisation
Individ
Individ

Organisation
Individ
Individ
Organisation
Individ
Individ
Individ





Huvudgrupp for typ av
utfall och bendmningar

Psykologisk flexibilitet
Sinnesstamning

Vitalitet (arbetsrelaterad
och generell)

Vitalitet

Kénslomassig stress

Psykisk stress
Psykologisk stress

Stress

Stress

Stress

Stress

Stress

Stress

Stresshantering
Stressreaktion

Stressymptom

Instrument med vilket utfallet mattes

Acceptance and Action Questionnaire:II
Positive and Negative Affect Schedule
Utrecht Engagement Scale (UWES) och RAND-36 (vitalitetsskala)

Rand Medical Outcome Survey (MOS) 36-item Short-Form (SF-36)
Thirty-six Health Survey Questionnaire (SF-36)

Stress/energi formuldret: Utveckling
av en metod for skattning av sinnesstamning i arbetet

Occupational stress questionnaire
Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R)

Ej namngivet validerat instrument som mater arbetsrelaterad
stress i primarvarden

Symptoms of Distress Scale

Balans mellan anstrangning och beléning (ERI)

The Calgary Symptoms of Stress Inventory (C-SOSI)

Ej namngiven validerad och reliabilitetstestad skala

Ej namngiven validerad skala

Stress and Coping Inventory (SCI)
Stress Reactivity Scale

Sjélvskattning p& skala

Referens

Lloyd 2013
Billings 2008

Strijk 2012, Strijk 2013

Das 2019
Emerson 2017
Eklof 2006

Haukka 2010
Pipe 2019
Hung 2018

Billings 2008

Li 2017

Lilly 2019

Cook 2007

Kuehl 2016

Rahe 2002
Limm 2011
Schiller 2017

Niva

Individ
Individ
Individ

Individ
Individ
Individ
Individ
Individ
Organisation
Individ
Individ
Individ
Individ
Individ
Individ

Individ

Organisation





Huvudgrupp for typ av
utfall och bendmningar

Stressymptom

Upplevd stress

Upplevd stress

S6mn

S6mn

S6mn

S6émn

S6mn
Sémnkvalitet
Soémnproblem

Soémnproblem

Ctillracklig sémn

Symptom pd

insomningssvarigheter

Total sovtid

Instrument med vilket utfallet mattes

(1 mycket lite stress till 9 mycket hog stress)
Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R)

Perceived Stress Scale

En fr&ga om hur stressad man kande sig just nu. Sjalvskattning p&

Likertskala (1-7)

Karolinska sleep diary (KSD), Karolinska sleepiness scale (KSS)

RandMOS Sleep Scale

Sémnmatare pd vristen
(Actiwatch Spectrum; Philips-Respironics)

Pittsburgh Sleep Quality Index

Ej namngiven validerad skala

Pittsburgh Sleep Quality Index

Nottingham Health Profile

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)

"Hur ofta under de senaste fyra veckorna fick du tillrackligt med
s6mn for att kénna dig utvilad nar du vaknade?” (Var
Oversattning)

Tva items frén Pittsburgh Sleep Quality Index

Genomsnittlig sovtid per dygn inklusive tupplur
(S6émnklocka: Philips-Respironics’ Actiwatch Spectrum devices)

Referens

Pipe 2019

Kosseck 2019, Chin 2019, Klatt
2017, Emerson 2017

Chin 2019

Schiller 2017

Das 2019
Marino 2016

Marino 2016

Kuehl 2016

Klatt 2017

Bourbonnais 2006 och 2011
Herr 2018

Crain 2019

Crain 2019

Crain 2019

Niva

Individ

Kosseck:
Organisation

Ovriga:
Individ
Individ

Organisation

Individ
Individ

Individ
Individ
Individ
Organisation
Individ

Organisation

Organisation

Organisation





Huvudgrupp for typ av
utfall och bendmningar

Vakentid under
nattsdmnen
Arbetsrelaterad utbrandhet
Arbetsrelaterad utbrandhet
Utbrandhet

Utbrandhet

Utbrandhet

Utbrandhet

Utbrandhet

Utbrandhet

Utbrandhet

Valm&ende

Valbefinnande (generell
och arbetsrelaterad)

Angest

Instrument med vilket utfallet mattes

Genomsnittlig vakentid per dygn under nattsémnen

(S6mnklocka: Philips-Respironics’ Actiwatch Spectrum devices)

Copenhagen Burnout Inventory

Quality work competence

Copenhagen Psychosocial Questionnnaire (COPSOQ)

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

Maslach Burnout Inventory (MBI-Human Services Version)

Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS)

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Professional Quality of Life Scale version 5 (ProQol5))

WHO-5 Well-being index
General SWB (GSWB)) och Work-related SWB (WSWB)

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Referens

Crain 2019

Bourbonnais 2006 och 2011

Anderzén 2005

Kersten 2019

Coffeng 2014

Hung 2018

Kelly 2011

Peikes 2018

Lloyd 2013, Lloyd 2017

Slatyer 2017

Gupta 2018

Neumeier 2017

Rahe 2001, Cheema 2013

Niva

Organisation

Organisation

Organisation

Individ

Individ

Organisation

Organisation

Organisation

Individ

Individ

Organisation
Individ

Individ





Huvudgrupp for typ av Instrument med vilket utfallet mattes Referens Niva
utfall och bendmningar

Angest Beck’s Anxiety Inventory Billings 2008 Individ

Angest Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R) Pipe 2019 Individ
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Den hér rapporten ger en évergripande bild av kunskapslaget om universella arbetsplatsbaserade
interventioner for att férebygga psykisk ohélsa i arbetslivet. Resultaten bygger pa en
kartldggande litteraturdversikt och tyder pd att det finns goda méjligheter att fa bade kortsiktiga
och mer langsiktiga effekter pd psykisk ohdlsa genom insatser pd organisationsnivé och
individniva.

Mélgruppen for rapporten ar myndigheter med ansvar for arbetsmiljo, beslutsfattare,
arbetsgivare, forskare och tjansteman pd nationell, regional och lokal nivé som arbetar med
preventiva insatser inom arbetslivets arena.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

%

GO

Folkhadlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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