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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

SBU har gatt igenom forskningsliget f6r samband mellan en ling rad
faktorer i arbetsmiljon och depressionssymtom, respektive symtom pa
utmattningssyndrom. Det visar sig att forskningen frimst varit inriktad
pa betydelsen av organisatoriska och psykosociala faktorer. Det finns
vetenskapligt underlag for att f6ljande giller pa gruppniva:

» Personer som upplever en arbetssituation med smé majligheter
att paverka, i kombination med alltfor héga krav, utvecklar mer
depressionssymtom.

» Personer som upplever bristande medminskligt st6d i arbetsmiljon
utvecklar mer symtom pa depression och utmattningssyndrom
dn andra. De som upplever mobbning eller konflikter i sitt arbete
utvecklar mer depressionssymtom dn andra, men det gir inte att
avgora om det finns ndgot motsvarande samband f6r symtom pa
utmattningssyndrom.

» DPersoner som upplever att de har pressande arbete eller en arbets-
situation dir beléningen upplevs som liten i férhallande till anstring-
ningen utvecklar mer symtom pa depression och utmattningssyndrom
dn andra. Detta giller dven f6r dem som upplever osikerhet i anstill-
ningen, t ex en oro for att arbetsplatsen ska liggas ner.

» I vissa arbetsmiljoer har manniskor mindre besvir. Personer som
upplever goda mojligheter till kontroll i det egna arbetet och de
som upplever att de behandlas rittvist utvecklar mindre symtom
pa depression och utmattningssyndrom 4n andra.
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» Kvinnor och min med likartade arbetsvillkor utvecklar i lika hog
grad depressionssymtom respektive symtom pd utmattningssyndrom.

» Kunskapssammanstillningen visar att vi idag vet mycket om samband
mellan arbetsmiljé och symtom pa depression respektive utmattnings-
syndrom. Framtidens forskning bor framfor allt inriktas mot inter-
ventionsstudier, dvs studier som foljer langtidseffekter pd denna typ
av ohilsa efter vetenskapligt underbyggda arbetsmiljoinsatser.

Forskare som har undersoke arbetets betydelse f6r depressionssymtom
har ofta analyserat sitt material separat for kvinnor och min, men detta
har sillan gjorts i motsvarande forskning om symtom pa utmattnings-
syndrom. En forklaring kan vara att man i forskningen om utmattnings-
syndrom i hogre utstrickning 4n i depressionsforskningen har studerat
arbetsmiljoer dir ett av konen dominerar, sisom omvardande yrken.

Inom vissa viktiga omraden saknas relevant forskning som motsvarar

de kriterier vi har valt f6r att kunna dra sikra slutsatser. Ibland saknas
forskning helt, i andra fall har studierna metodologiska begrinsningar
och i ytterligare andra fall har studierna lagts upp pé ett sitt som inte
ger information om férdndringar 6ver tid. Inom ytterligare nagra viktiga
omraden har vi identifierat relevant forskning som uppfyller véira krite-
rier, men det finns alltfor 3 studier for att slutsatser ska kunna dras.

Denna rapport bygger pa studier som sammantaget har undersokt manga
olika milj6er, huvudsakligen i Europa och Nordamerika. I de flesta av
studierna har forskarna undersokt arbetsférhallanden och symtom pa
depression, respektive symtom pé utmattningssyndrom, for min och
kvinnor i flera olika yrken under minst ett drs tid. Rapportens resultat
och slutsatser har bedomts vara giltiga f6r kvinnor och méin som arbetar
under svenska férhillanden. Rapporten medfor att det nu finns veten-
skapligt verifierad kunskap om arbetsmiljé och depressionssymtom
respektive symtom pa utmattningssyndrom som dr anvindbar for
atgirder pd arbetsplatserna.
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Sammanfattning

Bakgrund och metod

SBU har fran ar 2011 i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap
om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom och dirvid sirskilt
beakta kvinnors arbetsmiljoer. Syftet med detta projeke har varit att gora
en systematisk och kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
som beskriver arbetsmiljons betydelse for symtom pé depression och
utmattningssyndrom.

Karakterisering av arbetsmiljo, depressionssymtom
och utmattningssyndrom

I projektet har vi strivat efter att gora en bred och forutsittningslos
undersokning av eventuella samband mellan arbetsmiljé och symtom
pa depression, respektive utmattningssyndrom. Dirfor gjordes inga
initiala antaganden om vad i arbetsmiljon som skulle kunna paverka
dessa tillstdnd. Istillet analyserades “alla kinda typer av exponering”
med utgangspunke i ett antal faktorer: organisatoriska och psykosociala
fakrorer, fysiskt krivande arbete, kemiska och biologiska faktorer, buller,
vibrationer, 6vriga fysikaliska faktorer samt smitta. For att man ska
kunna berikna omfattningen av exponeringen for en viss faktor i arbets-
miljon krivs information om exponeringens intensitet, varaktighet och
frekvens.

Depressionssymtom 4r vanliga. En svensk studie som paborjades under
1940-talet och som sedan genomfért upprepade mitningar i samma
befolkning under lang tid [1] visar att sannolikheten att insjukna i

en depression (oavsett svarighetsgrad) fore 70 ars alder kan beriknas
till 27 procent f6r min och 45 procent for kvinnor [2]. Nir det giller
utmattningssyndrom visade en svensk studie frin bérjan av 00-talet
att knappt 6 procent av de forvirvsarbetande hade tecken pa utmatt-
ningssyndrom [3]. Bade depressionssymtom och symtom pé utmatt-
ningssyndrom ir vanligare bland kvinnor 4n bland min.

I den hir rapporten har vi fokuserat pa depressionssymtom hos personer
i arbete. Vi har valt utfallsméttet depressionssymtom (inte kliniskt diag-
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nostiserad depression). Depressionssymtom kan yttra sig som ned-
staimdhet, angest, minskat kidnslomissigt engagemang, depressiva tankar,
livsleda och sjalvmordstankar, passivitet, stord somn eller minskad aptit.
Dessutom férekommer koncentrations- och minnessvarigheter och olika
kroppsliga symtom. Depressionssymtom ar vanligt forekommande, men
behover inte vara sjukdomsrelaterade. Det dr viktigt att 6ka kunskapen
om depressiva symtom, eftersom de medfér lidande och 6kar risken for
sjukskrivning, produktionsbortfall och kvalitetsforsimring i arbetet.
Denna kunskapséversikt ger information om hur arbetet interagerar med
hur arbetstagarna mar; rapporten ska tolkas i en kontext som ror arbets-
liv, inte diagnostik eller behandling inom hilso- och sjukvérden.

Vi har valt att anvinda begreppet utmattningssyndrom for de studier
som i den engelsksprikiga litteraturen gir in under begreppet burnout
och som i ett svenskt sammanhang ofta benimnts utmattningsdepres-
sion eller stressutlost utmattning. Den engelska termen burnout beskrivs
ofta i ett antal dimensioner; emotionell utmattning, depersonalisering
och cynism samt otillricklighet i form av minskad effektivitet [4].

Depression och utmattningssyndrom ir tillstdind som delvis gér in i
varandra. De ska dock ses som olika tillstind och har skilda diagnoser. I
Sverige accepterades utmattningssyndrom som diagnos av Socialstyrelsen
ar 2005 [5]. I kriterierna ingar bl a att symtomen utvecklats under lang tid
till f6ljd av en eller flera identifierbara orsaker. Utmattningssyndromet
har en ofta dramatisk akutfas f6ljt av en dterhimtningsfas som kan piaga

i dratal, medan depression i hogre utstrickning férekommer i perioder.

Begreppet utmattningssyndrom anvinds for att skildra nagot annat dn
allmin trotthet. En tidig beskrivning skildrar utmattade individer med
uttdmda resurser [6], medan senare forskare har betonat kopplingen till
arbetslivet (sirskilt yrken med mycket kontakt med minniskor). Utmatt-
ningssyndromet karakteriseras av pataglig brist pa energi, minskad
foretagsamhet och uthallighet samt forlingd aterhimeningstid. Vanliga
symtom 4r virk, somnstérning samt koncentrations- och minnessvarig-
heter. Dessutom forekommer dven patagligt nedsatt forméga att hantera
krav eller gora saker under tidspress [5].
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Depressionssymtom och symtom pé utmattningssyndrom kan fore-
komma samtidigt hos en person; det kan alltsd finnas en samsjuklighet.
I denna rapport tas dessa tva tillstaind dock genomgaende upp var for sig.

Metodik

Vid granskningen och sammanstillningen av den vetenskapliga littera-
turen har samma metodik som i 6vriga SBU-projekt anvints for att gora
urvalet av studier, bedéma studiernas kvalitet, viga samman resultaten
och bedoma det vetenskapliga underlagets styrka. Kunskapssamman-
stillningen bygger pa en systematisk litteratursdkning i fyra olika inter-
nationella databaser som innehaller originalartiklar inom bl a medicin,
psykologi och metodik, kompletterat med sokningar i tva databaser
inriktade pé arbetsliv.

For att en studie skulle inkluderas krivdes att:

* Studien undersokte arbetsmiljons eller nagon arbetsmiljofaktors bety-
delse f6r depressionssymtom eller symtom pa utmattningssyndrom.

* Studien var relevant for svenska forhéallanden och inriktad pa per-
soner i arbete. Arbetsmiljoer i Europa, Nordamerika, Australien

och Nya Zeeland inkluderades.

* Studien undersokte depressionssymtom eller symtom pé utmattnings-
syndrom som konstaterats med hjilp av diagnostisk undersékning,
en etablerad skattningsskala eller sjukskrivning f6r nagot av dessa
tillstand. Aven anvindning av antidepressiva likemedel inkluderades
(i rapporten genomgaende redovisat separat fran ovriga resultat).

* Minst 100 personer ingick i den exponerade gruppen och forskningen
i studien beaktade kon och élder.

* Studien var publicerad mellan aren 1990 och 2013 och skriven pa
svenska, norska, danska eller engelska.
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Under projektets ging beslutade vi ddrutover att endast artiklar med viss
design (kohortstudier, fall-kontrollstudier samt randomiserade kontrol-
lerade studier) skulle ingd i underlag f6r resultat och slutsatser. Projektet
har inte syftat till att undersoka sjukskrivning i forhéallande till expone-
ringar i arbetsmiljon.

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE for att
beskriva evidensen for resultatet (Faktaruta 1). Evidensstyrkan anger
hur starke det sammanlagda vetenskapliga underlaget 4r for att besvara
en fraga pa ett tillforlitligt sdtt, dvs i vilken grad vi dr sikra pd att de
resultat som visar samband mellan exponering och utfall verkligen
giller. Ju hogre slutlig evidensstyrka, desto storre sannolikhet att det
sammanvigda resultatet 4r stabilt over tid och inte paverkas av nya
forskningsron.
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Faktaruta 1 Evidensstyrka graderas i fyra nivaer. Faktarutan beskriver
inneborden av GRADE for resultat pa gruppniva, dér resultaten bygger

pa observationsstudier inriktade pa samband mellan exponering och utfall.
Ju hogre evidensstyrka, desto stérre sannolikhet att resultatet ar stabilt over
tid och inte paverkas av nya forskningsron.

Starkt vetenskapligt underlag (ooo®)

Resultat som bygger pa observationsstudier uppnar sallan starkt
vetenskapligt underlag. | de fall detta uppnas finns ett vetenskapligt stod for
att sambandet mellan exponering och utfall giller'.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (9@®0)

Det vetenskapliga underlaget utgdrs av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Forstarkande omstiandigheter forekommer for dessa
observationsstudier. Mattligt starkt vetenskapligt underlag innebar att
det finns ett vetenskapligt stod for att sambandet mellan exponering och
utfall gdller'.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00)

Det vetenskapliga underlaget utgérs av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Begrdnsat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att sambandet mellan exponering och utfall galler'.

Otillrickligt vetenskapligt underlag (9000)
Nédgon av foljande omstandigheter giller:
* Resultat kan inte tas fram pga att
— Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
— Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant for
projektets fragestilining.
— Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var relevanta
hade lag kvalitet.
* Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhég kvalitet.
Vid samlad bedémning fanns dock minst en férsvagande omstandighet?.

Otillrdckligt vetenskapligt underlag innebdr att det inte gar att avgora om det
finns ndgot samband mellan exponering och utfall - vi vet sdledes inte om
det finns nagot samband. Det kan bero pa att det inte finns nagon forskning,
att befintliga studier inte kunde anvandas for att ta fram resultat,

eller att litteratursokningen inte identifierade befintliga studier.

" Det vetenskapliga stodet kan ocksa konstatera ett icke-samband (nagot sadant
resultat finns inte i denna rapport).

* Exempel pa forsvagande omstindigheter r bristande éverensstimmelse mellan studi-
erna eller att endast en studie av tillricklig storlek och kvalitet har undersoke frigan.
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Resultat

Hur arbetsmiljon utformas har betydelse for depressionssymtom och
symtom pé utmattningssyndrom; flest samband finns mellan psyko-
sociala faktorer i arbetet och dessa tillstind. Upplevelsen av bra mojlig-
het till kontroll i arbetet samt rittvis behandling pd arbetsplatsen har
vetenskapligt sikerstillda samband med lag férekomst av bade depres-
sionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom. Gemensamt 4r dven
att vissa typer av krav, ligt stdd, pressande arbete och osikerhet i anstill-
ningen har vetenskapligt sikerstillda samband med hog forekomst av
dessa bada tillstand.

Vir genomgdng visar att det finns mer relevant forskning av bra kvalitet
om samband mellan arbete och depressionssymtom 4n om sidana sam-
band for symtom péd utmattningssyndrom.

Det dr angeldget att analysera och tolka forskningsresultat i ett per-
spektiv som beaktar kvinnors och mins olika villkor. Forskare som har
undersokt arbetets betydelse for depressionssymtom har ofta analyserat
sitt material separat for kvinnor och min, men detta har sillan gjorts

i motsvarande forskning om symtom pa utmattningssyndrom. Detta
kanske till del kan forklaras av att forskning om utmattningssyndrom
i hogre utstrickning begrinsats till arbetsmiljoer dér ett av kdnen domi-
nerar, saisom omvardande yrken.

SBU:s expertgrupp har kritiskt granskat en stor miangd artiklar och
identifierat mojliga killor till feltolkning och metodologiska utmaningar.
En avgrinsning har varit att inte undersoka hur sddant som sker utan-
for arbetstid paverkar symtom pé depression och utmattningssyndrom.
Faktorer utanfor arbetet har alltsa inte belysts inom ramen f6r projektet,
vilket gor att vi varken kan uttala oss om privatlivets betydelse eller om
interaktionen mellan hemsituation och arbete.

Avslutningsvis dr det viktigt att podngtera att rapportens resultat giller
grupper och inte enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av
symtom pa depression eller utmattningssyndrom kan vara hogre eller
ligre i olika undergrupper och den kan ocksé variera mellan olika
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individer som arbetar i samma miljo. Forskningsresultat pa gruppniva
kan ge viktiga ledtradar, men aldrig ersitta en individuell beddmning.

Evidensgraderade resultat

Under arbetet med projektet gick vi igenom mer dn 20 000 artikel-
sammanfattningar. Av dessa bestilldes nistan 700 i fulltext, varav 276
uppfyllde inklusionskriterierna. En bedomning av relevansen gjordes for
artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna och som hade vissa typer
av studiedesign (kohortstudier, fall-kontrollstudier samt randomiserade
kontrollerade studier), varav lite fler in 100 studier befanns vara rele-
vanta for projektets frigestillning. Kvalitetsgranskningen identifierade
26 studier av hog kvalitet och 55 studier av medelhog kvalitet. I majo-
riteten (ungefir tre fjardedelar) av de studier som héll tillrackligt hog
kvalitet undersoktes samband mellan arbetsmiljon och depressionssym-
tom. Det fanns alltsi mer underlag for att ta fram resultat och slutsatser
om depressionssymtom, jimfort med symtom pa utmattningssyndrom.
Resultaten baseras till helt 6vervigande del pa sjilvrapportering av savil
arbetsmiljofaktorer som depressionssymtom respektive symtom pa
utmattningssyndrom.
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Depressionssymtom

Begrinsat respektive mattligt starkt vetenskapligt underlag innebir att
det finns ett vetenskapligt stod for att sambandet mellan exponering och
utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare  Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljo och lag féorekomst av depressionssymtom

Kontroll 158 251 19 Mittligt starkt @&DO
—kvinnor; man 19 405; 34 630 11;10 Mattligt starkt @D O

Samband mellan arbetsmiljé och hog forekomst av depressionssymtom

Krav — psykiska krav 53985 10 Begrdansat @®00O
—kvinnor; man 18728; 33108 6;6 Begransat ®®00O
Spant arbete 197 682 14 Mattligt starkt @O
—kvinnor; man 63 600; 32 587 7,7 Mattligt starkt @D O
Passivt arbete 11419 2 Begransat ®®00O
Pressande arbete 34554 5 Begriansat @®0O0O
— kvinnor; mén 8125;17 493 4;3 Begransat ®®00O
Obalans anstrangning/bel6ning 27136 3 Begransat @00
Lagt stod fran arbetsledningen 50935 8 Begriansat @®0O0O
— kvinnor; mén 27 529;13 958 6;4 Begransat ®®00O
Lagt stod pa arbetsplatsen 82772 17 Begransat @00
— kvinnor; mén 17 349; 27 087 9,7 Begransat ®®00O
— antidepressiva ldkemedel 21579 2 Begransat @00
Lagt stod fran medarbetare 27170 6 Begransat @00
— kvinnor; mén 9192; 4849 53 Begransat ®®00O
Ogynnsamt socialt klimat 9242 2 Begransat @00
Ogynnsamt socialt kapital 59340 2 Begransat @00
Lag forekomst av rdttvis miljo 33589 5 Begriansat @00
— proceduriell réttvisa 33589 5 Begransat @00
- relationell réttvisa 30761 3 Begriansat @®0O0O
Konflikter 13732 3 Begrdnsat ®®00O
- med 6verordnad 9692 2 Begriansat @®0O0O
— med kollegor 9692 2 Begransat @00

Listan fortsétter pa nésta sida
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Lista fortsittning

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag
Mobbning 15173 3 Mittligt starkt @O
Liten mojlighet till utveckling 15382 4 Begrdnsat @®00O

- kvinnor; man 4419; 4141 2;2 Begransat ®®00O
Osékerhet i anstdllningen 24833 7 Begriansat @200
Arbetsveckans langd 13107 6 Begransat @200

- kvinnor 2775 3 Begransat ®®00O

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgora om samband finns

Krav (flera olika typer av krav), Krav — kdnslomdssiga, Distributiv réttvisa, Hot, Vald,
Vixlande arbetstid, Arbetsveckans langd — man, Fysiskt kravande arbete, Vissa bekamp-

ningsmedel, Losningsmedel, Tungmetaller

Utfallsmattet anvdndning av antidepressiva likemedel: Krav, Kontroll, Spant arbete, Stod
fran arbetsledningen, Socialt klimat pa arbetsplatsen, Vald, Utveckling i arbetet, Osakerhet

i anstéllningen, Arbetsveckans langd, Vaxlande arbetstid, Buller
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Symtom pd utmattningssyndrom

Begrinsat respektive mattligt starkt vetenskapligt underlag innebar att
det finns ett vetenskapligt stdd for att sambandet mellan exponering och
utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmilj6 och lag forekomst av symtom pa utmattningssyndrom

Kontroll (ku) 19769 9 Mattligt starkt @®@O
Kontroll (bo) 3252 2 Begransat ®®00
Rattvis miljo (ku) 921 3 Begrdansat @O0

Samband mellan arbetsmiljo och hog forekomst av symtom pa utmattningssyndrom

Krav (ku) 21014 13 Begransat @00
Krav (dp) 1354 4 Begransat @®00O
Kanslomassiga krav (ku) 1591 5 Begrdansat @00
Patientkrav (ku) 1050 3 Begransat @00
Pressande arbete (ku) 2290 7 Begriansat ®®0O0O
Pressande arbete (dp) 924 3 Begriansat ®®0O0O
Pressande arbete (cyn) 569 2 Begriansat ®®0O0O
Lag beléning (ku) 569 2 Begransat @00
Lagt stod fran arbetsledningen (ku) 16073 5 Begransat @00
Lagt stod pa arbetsplatsen (ku) 19747 9 Mattligt starkt @®DO
Lagt stod pa arbetsplatsen (bo) 3976 4 Begriansat ®®0O0O
Lagt stod pa arbetsplatsen (dp) 1251 3 Begriansat ®®0O0O
Lagt stod fran medarbetarna (ku) 12788 4 Begransat @00
Osakerhet i anstéllningen (ku) 12449 3 Begrdansat @®0O0O

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgora om samband finns

Spint arbete (bo), Utveckling i arbetet (bo), Miljo/omgivning (bo), Konflikter (ku), Hot (ku),
Brist pa aterkoppling (ku), Aspekter av yrkesrollen (ku), Arbetsveckans langd (ku), Fysiskt
kravande arbete (ku), Beloning (cyn)

(bo) = Burnout; (cyn) = Cynism; (dp) = Depersonalisering; (ku) = Kdnslomassig utmattning
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Etik

En genomging av frigestillningens etiska aspekter visade att kunskap pa
gruppnivé kan bidra till bedémningen av ett enskilt drende. Dock maste
bedomningen alltid utgd frin information om individens speciella for-
utsdttningar. Sadan kunskap maste alltid inhdmtas och vigas in i beslut
som ror den enskilde.

Utmaningar for forskningsomradet

Det ar komplicerat att studera samband mellan milj6 och sjukdom.
Trots att vi valt att ha stringa villkor och hdga kvalitetskrav har vi iden-
tifierat drygt 80 relevanta studier av tillrickligt hog kvalitet. En central
del i kvalitetsgranskningen har varit att beakta hur varje studie har han-
terat forvixlingsfaktorer (engelska confounders). De enskilt viktigaste dr
kon och alder; for att en studie skulle inkluderas krivde vi att forskarna
skulle ha beakrtat dessa faktorer. De studier vi har baserat véra resultat pa
skulle dessutom ha hanterat férekomst av relevanta symtom vid studiens
start pd ett korreke sdtt. Andra viktiga forvixlingsfaktorer dr sociala och
ekonomiska forhéllanden (t ex utbildning och inkomst), individfaktorer
(t ex samsjuklighet sdsom smirta) och livsstil (t ex motions- och alko-
holvanor). I kvalitetsgranskningen har de sakkunniga experterna inom
projektet beaktat vilka férvixlingsfaktorer varje studie har identifierat
och om dessa varit jimnt fordelade bland de personer som undersokts.

Det dr av avgorande betydelse att data inhdmtas pa ett korreke sitt.
Detta giller inte minst for skattning av minniskors psykiska hilsa. Vid
karakterisering av sdvil exponering (faktorer i arbetsmiljon) som utfall
(depressionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom) ir det
viktigt att de instrument som anvinds har tillrickligt hog kinslighet och
triffsikerhet.

Formulir som anvinds for att undersoka symtom pd utmattnings-
syndrom inkluderar ofta ordet “arbete”. Detta gor att utfallsméttet dr
mer avgransat (hur kinner jag mig i relation till arbetet?) dn i formulir
som anvinds for depressionssymtom (hur kdnner jag mig i storsta all-
minhet?). Detta kan 4 ena sidan ses som en precisering av fragestill-
ningen, men 4 andra sidan kan det finnas en risk for overskattning
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av de verkliga sambanden. I var kvalitetskontroll har vi darfor sirskilt
beaktat att en studies exponeringsmatt skiljer sig frin dess utfallsmétt
sa tillvida att fragor som rér exponering tydligt beskriver arbetsmiljon,
medan frigor som ror utfallet, dvs symtom pa utmattningssyndrom,
handlar om hur deltagaren mar.

Det 4r en utmaning att genomf6ra framatriktade studier av ett stort
antal minniskor, vilket dterspeglas i att de flesta av de inkluderade
studierna har anvint sjilvrapportering for savil exponering (arbetsmiljo-
faktorer) som utfall (symtom pa depression respektive utmattningssynd-
rom). Sjilvrapportering har bade for- och nackdelar. En férdel med
sjalvrapportering, som vanligtvis sker via frageformulir, ir att sidana
mitmetoder ofta medger att fler personer kan ingé i studien. Dessutom
kan mitningarna ga fortare och bli billigare dn da tekniska metoder
eller kliniska undersékningar anvinds. Bland nackdelarna kan nimnas
att personer med depressiva symtom kan uppleva den psykosociala
arbetsmiljon som sdmre 4n personer utan sidana symtom. I denna SBU-
rapport har vi dock tagit hinsyn till sidan omvind kausalitet genom att
endast inkludera longitudinella studier. Sjilvrapporterade uppgifter ar
dock inte automatiskt simre 4n sidana uppgifter som samlats in via tek-
niska mitningar (eller andra mer objektiva metoder). Sjilvrapportering
speglar individens egen upplevelse. Manga psykosociala faktorer i arbetet
gér inte att mita objektivt; individens upplevelse dr helt avgorande for
dokumentation och kvantifiering av faktorn.

Olikhet i personlighet och tidigare livserfarenheter gor att olika indi-
vider kan vara kinsliga for helt olika misstérhillanden pa en arbetsplats.
Erfarenheter fran forskning om kroppslig sjukdom visar att personlig-
hetsdrag (sasom fientlighet och negativa sinnestillstind med starka
kinslor) samt strategier for att hantera pafrestningar och krav inte kan
bortforklara sambanden mellan psykosocial arbetsmiljo och sidan
sjukdom. Dessutom visar forskningen att de samband som finns mellan
psykosocial arbetsmiljo och personlighetsdrag till stor del ir ett uttryck
for att manniskor férindras av att arbeta i en viss arbetsmiljé under ling
tid. Om man kontrollerar bort effekten av sddana personlighetsfaktorer
uppstar risk for underskattning av verkliga samband mellan arbetsmiljon
och symtom pé depression respektive utmattningssyndrom.
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Ytterligare en utmaning dr att arbetsrelaterade sjukdomar och besvir
vanligtvis utvecklas lingsamt. Det finns dnnu inte ndgon siker kunskap
om hur linge forskningen behéver f6lja en person for att avgdra om en
viss exponering i arbetsmiljon uppvisar samband med symtom pa depres-
sion respektive utmattningssyndrom. De flesta av dagens studier pagar
mellan ett och fem dr och ger dirmed begrinsad méjlighet att uppticka
samband mellan yttre faktorer (sisom exponering for arbetsmiljo) och
depressionssymtom, respektive symtom pd utmattningssyndrom. Det 4r
darfor rimligt att storleken pa sambandet ofta ér liten nir det giller
arbetsmiljo och psykisk hilsa, nagot vi ocksd ser i denna kunskaps-
sammanstillning.

Arbetssatt och vdagval inom projektet

Eftersom olikheter i forhillanden utanfér arbetet kan skapa skensam-
band eller dolja verkliga samband, har vi stillt hoga krav pa utformning
av studierna och tolkning av resultaten. Det bor noteras att den juridiska
definitionen av arbetsskadebegreppet inte har paverkat de inklusions-
och exklusionskriterier vi har valt. Var malsittning i projektet har varit
att systematiske belysa eventuella samband mellan arbetsmiljé och sjuk-
dom — inte huruvida ersittning ska utbetalas.

I denna kunskapsoversikt har vi valt att underséka samband mellan
arbetsmiljo och symtom pa depression, respektive utmattningssyndrom.
Det bor understrykas att epidemiologiska undersékningar av sidana
samband skiljer sig visentligt frin diagnostisering av depression eller
utmattningssyndrom i kliniska ssmmanhang. En nyligen publicerad
rapport frain SBU visar att endast ett fatal formulir for riktade hilso-
undersékningar har tillricklig kinslighet f6r depression [7]. Frigan
om anvindning av formulir f6r skattning av depressionssymtom disku-
teras utforligt i rapporten. Var bedomning ar att de formulir som fors-
karna anvint dr adekvata i arbetsmiljokontext. Ett stod f6r denna
bedémning dr att vi funnit att sambanden mellan olika arbetsrelaterade
faktorer och depressionssymtom ir likartade, oavsett vilket utfallsmatt
avseende depressionssymtom (formulerat pa lite olika sitt och skattat
med olika skalor) som tillimpats. Detsamma giller f6r symtom pa
utmattningssyndrom.
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Tvirsnittsstudier fyller en funktion nir man vill undersoka vissa frige-
stallningar och lyfta fram hypoteser. I projektet har vi dock valt bort
tvirsnittsstudier. Anledningen ir att denna studietyp inte kan hantera
den tidsmissiga ordningen mellan exponering for en viss faktor i arbetet
och symtom pé depression, respektive utmattningssyndrom. Tidsrelate-
rade samband kan endast undersokas i longitudinella studier, dir méinni-
skor f6ljs under en lingre tid. Sidana studier kan generera kunskaper om
orsakssamband och dirmed ge bittre underlag f6r férebyggande insatser.
Vidare har vi valt att endast anvinda originaldata och inte bygga resultat
pa oversikesartiklar. Skilet 4r att tidigare 6versiktsartiklar haft andra
urvalskriterier och varit inriktade pa andra fragestillningar dn de som
giller i den hir rapporten.

Nagra reflektioner om arbetslivs-
och samhillsforandringar

I rapporten fors en fordjupad diskussion om den forindrade omvirlden;
detta dr dock inte nagot som har detaljstuderats i de resultat som presen-
teras i rapporten.

Under de senaste decennierna har det svenska arbetslivet varit under
starkt omvandlingstryck genom 6kad internationell konkurrens, nigot
som stéller krav pa anpassning i féretagen och hos den enskilde indivi-
den. Utvecklingen uttrycks ibland som att det nya normaltillstandet 4r
konstant forindring och osikerhet, snarare dn stabilitet och forutsig-
barhet. Foretagen forsoker hantera oférutsigbarhet och hastiga sving-
ningar genom en flexibel organisation och verksamhet som snabbt kan
stillas om enligt omvirldens krav. Sidana f6rindringar kan paverka
krav- och styrstrukturer pa en arbetsplats, liksom det sociala stodet.
Tidigare yrkeskunnande kan snabbt bli f6raldrat. Organisationer som
inte klarar omstillningarna riskerar att slis ut eller tvingas till drastiska
atgiarder. Men om foretagen ska ha sin 6nskade flexibilitet f6r omstill-
ningar krévs att arbetstagaren ir flexibel.

Ur individens synpunkt handlar flexibilitet om att ha en arbets- och livs-
situation som rymmer obundna resurser. Sddana resurser gor det mojligt
att hantera den of6rutsigbarhet och okontrollerbarhet som finns i att
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vara en medminniska, fordlder och en socialt ansvarstagande person.
Detta kriver att individens arbetssituation 4r nagorlunda forutsigbar
och kontrollerbar. Om minniskor férlorar kontrollen 6ver delar av sin
vardagstillvaro, eller oroar sig for detta, uppstar stressreaktioner och
okad risk for ohilsa. Sammanfattningsvis skulle kunna sigas att mycket
av stressen i det moderna arbetslivet uppstar i konflikten mellan f6reta-
gens och den enskilde individens behov av flexibilitet och kontroll.

Kvinnor och mian

Trots 6kande medvetenhet om betydelsen av genusperspektiv inom savil
medicin som arbetsliv kan vi konstatera att det fortfarande finns studier
som inte sirskiljer pa kvinnor och min vid bearbetning och analys av
sina data. Detta dr sirskilt markant for symtom pé utmattningssyndrom,
ddr inga slutsatser om betydelsen av kon kan dras.

Baserat pa studierna med kdnsuppdelade resultat ser vi att sambanden
mellan arbetsmiljéexponeringar och depressiva symtom 4r ungefir lika
starka for kvinnor som for man. Vira resultat visar att likartade arbets-
villkor leder till likartade hilsoutfall bland kvinnor och mdn. Men dven
om sambanden inte skiljer sig mellan kénen kan det finnas en skillnad
i forekomst av ogynnsam arbetsmiljé. Detta kan i sin tur vara en bidra-
gande forklaring till olikheter i ohilsa mellan kvinnor och min, t ex
avseende sjukfranvaro eller forekomst av depressiva symtom.

Den svenska arbetsmarknaden ar konssegregerad pé tvéd plan. Den hori-
sontella segregeringen innebir att kvinnor och min arbetar inom olika
sektorer. Tre av fyra kvinnor arbetar i kvinnodominerade yrken med mer
an 60 procent kvinnor och det ir nistan lika vanligt att min arbetar
inom mansdominerade yrken med mer 4n 60 procent min. Endast
ungefir var tionde person ir yrkesverksam inom konsintegrerade jobb.
Vertikal segregering innebir en ojimn fordelning av kvinnor och min
pa olika positioner. Exempelvis var tva tredjedelar av alla chefer min
ar 2011 enligt statistik fran Statistiska centralbyran. De fa studier som
finns om konssegregering pa arbetsmarknaden tyder pa att bade kvinnor
och min har hogst sjukfrinvaro i kénssegregerade yrken (oavsett om de
ir mans- eller kvinnodominerade) [8].
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Konsekvenser till foljd av ny kunskap

Rapporten innehéller inte nagra forslag till forindring i regelverk eller
praxisindringar. SBU:s roll 4r att genom systematisering och vidare-
bearbetning av den bista forskningen generera ny kunskap som sedan
kan komma till nytta hos andra aktérer.

Rapportens resultat kan tolkas som att en dalig arbetsmiljé har samband
med sivil depressionssymtom som symtom pd utmattningssyndrom.
Dirmed finns incitament att forbéttra arbetsmiljon och striva efter att
varje arbetstagare har psykosociala villkor som i méjligaste man mot-
svarar hans eller hennes behov och forutsittningar. Forvintan pa effek-
ten av arbetsmiljéforindring bor dock vara rimlig; dven om miljon
forbdttras gar det endast att vinta sig en begrinsad forbattring av anstill-
das psykiska hilsa, di denna ocksa péverkas av faktorer utanfor arbetet.
Eftersom férekomsten av méinga av de arbetsmiljofaktorer vi funnit vara
relevanta troligen dr hdg, blir inda den mojliga sammanlagda samhalle-
liga effekten av generella arbetsmiljoinsatser av stor betydelse for hilsan.
I tillagg till detta finns samhillsekonomiska aspekter da symtom pa
depression och utmattningssyndrom ligger bakom en stor del av
sjukskrivningarna.

Vir fragestillning har varit att underséka samband mellan faktorer

i arbetsmiljén och utfall i form av symtom pé depression eller utmatt-
ningssyndrom; vi har alltsa inte specifikt undersokt vilka preventiva
insatser som kan ge en gynnsam och forebyggande effeke pa den psy-
kiska hilsan. Det dr var forhoppning att sammanstillningen av aktuell
kunskap som presenteras i denna rapport likvil kan bli ett vetenskapligt
baserat underlag for de praktiskt orienterade rdd och foreskrifter som
tas fram av Arbetsmiljoverket och dven vara till stéd i andra aktorers
arbetsmiljoarbete. Vi hoppas att kunskapen ska implementeras i arbets-
miljoarbetet och komma till anvindning for att férbittra manniskors
arbetssituation och minska risken f6r att drabbas av symtom pa depres-
sion eller utmattning.
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Kunskapsluckor och angelagna forskningsomraden

Det finns behov av mer forskning med hog metodologisk kvalitet, dir
savil arbetsrelaterade faktorer som depressionssymtom respektive symtom
pa utmattningssyndrom har mitts med mer precisa metoder. Eftersom
vi inte vet hur ling tid det tar for arbetsrelaterade faktorer att paverka
dessa tillstdnd, bér kommande studier l6pa over tillrickligt langa tids-
perioder och omfatta titare och fler mitningar for att ge kunskap om
hur exponering och utfall samspelar 6ver tid. Ett 6nskescenario vore
longitudinella studier dér ett stort antal arbetstagare och deras arbets-
villkor studeras — med savil sjilvskattning som objektiva matt — under
hela sitt arbetsliv och dir forvixlingsfaktorerna dokumenteras och han-
teras pa ett bra sitt. Bide exponering och utfall bor karakteriseras med
optimala metoder som tillimpar viletablerade instrument med adekvat

kinslighet och triffsikerhet.

Dessutom behovs ytterligare studier i vilka man undersoker skillnader
och likheter mellan kénen vad giller arbetsforhallanden och péaverkan
pa depressionssymtom, respektive symtom pd utmattningssyndrom. Det
behovs dven mer kunskap om huruvida organisatoriska faktorer i arbets-
livet har olika effekt pa kvinnor och min.

Vi ser det som angeldget att framtida forskning utvecklar och f6rdjupar
vilken typ av krav de anstillda har i sitt arbete; vara resultat tyder pa

att kravens karakeidr har betydelse f6r symtom pa depression respektive

utmattningssyndrom. Vidare dr det 4r motiverat med forskning om de

olika komponenterna i anstringnings—beléningsmodellen i férhillande
till utmattningssyndrom.

Forskningen ir dnnu otillricklig for att man ska kunna svara pa frigan
om vilken typ av stdd (och vem som ska tillhandahalla stodet) som ar
optimalt i forhallande till ett visst problem och for att minska risken for
depressionssymtom och symtom pd utmattningssyndrom.

Fler undersékningar behovs om samband mellan rictvis miljo och
symtom pa utmattningssyndrom, med mer enhetliga matt och mer
information om eventuella kénsskillnader. Forekomst av konflikter och
mobbning uppvisar samband med depressionssymtom, men det har
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inte gatt att avgora om det finns nagot sidant samband med symtom pa
utmattningssyndrom, vilket skulle kunna forklaras med att depressions-
omridet ir mer undersokt. I framtiden bor man dven undersoka om
dessa faktorer dven har betydelse for symtom pd utmattningssyndrom.
Dessutom bér man underséka om det finns konsskillnader i symtom
pa depression och utmattningssyndrom vid krinkande sirbehandling
sasom mobbning och sexuella trakasserier pd arbetet; vi identifierade inte
nagon enda relevant studie av tillricklig kvalitet som undersokte detta.

I framtida forskning bér man studera hur samband mellan osikerhet i
anstillningen och symtom pa depression respektive utmattningssyndrom
skiljer sig mellan olika yrkesgrupper och mellan olika nivaer i hierarkiska
organisationer, samt om sddana samband paverkas av konjunkrturlige,
utbildning, dlder eller kon. Dessa aspekter bor ocksa studeras ytterligare
for samband mellan méjlighet att utvecklas och symtom pa utmattnings-
syndrom. Dessutom bor forskningen underséka om personer med lidgre
utbildning och mer monotona arbeten ir speciellt utsatta for begrinsad
mojlighet till utveckling och om detta i si fall visar samband med
depressionssymtom. Aven eventuella samband mellan fysiskt krivande
arbete och depressionssymtom bor uppmirksammas. Man maste ocksa
uppmirksamma att kombinationseffekter kan vara viktiga f6r uppkom-
sten av psykisk ohilsa. Det kan vara t ex kombinationer av pafrestande
fysiska och psykiska krav, av pafrestningar i familjen och pa arbetet eller
av otrygga arbetsférhallanden och psykiskt krivande arbete.

Det finns behov av studier med huvudfokus pa olika arbetstidsaspekter
i relation till symtom pa depression respektive utmattningssyndrom.
Sérskilt bor man i forskningen underséka hur linga arbetsveckor
paverkar kvinnor, respektive min. Vidare bér samband mellan fysiskt
krivande arbete och depressionssymtom uppmirksammas i framtida
forskning.

For ett mer framgangsrike forebyggande arbete behévs mer interven-
tionsforskning som kan generera kunskaper om vilka medel och arbets-
sitt som kan minska riskerna for arbetsrelaterade depressionssymtom
och symtom pd utmattningssyndrom.
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1. Inledning

I projektet har vi gjort en systematisk och kritisk granskning av
forskningen for att ssmmanstilla undersékningar av samband mellan
arbetsmiljo och symtom pa depressionssymtom respektive symtom pa
utmattningssyndrom. Rapporten riktar sig till beslutsfattare, myndig-
heter och andra aktorer som ir engagerade i frigor som ror arbete och
dessa tillstand.

Depressionssymtom ir vanliga. Bide depressionssymtom och symtom
pa utmattningssyndrom ir vanligare bland kvinnor 4n bland min. I den
hir rapporten har vi fokuserat pa depressionssymtom och symtom pé
utmattningssyndrom hos personer i arbete. Det idr viktigt att 6ka kun-
skapen om sddana symtom, eftersom de medfor lidande och okar risken
for sjukskrivning, produktionsbortfall och kvalitetsférsimring i arbetet.

Denna kunskapsoversikt ger information om hur arbetet interagerar med
hur arbetstagarna mar; rapporten ska tolkas i en kontext som ror arbets-
liv, inte diagnostik eller behandling inom hilso- och sjukvérden.

Syfte

Flera instanser har uppmirksammat behovet av aktuell kunskap om
arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom och papekat att brist
pa sadan kunskap riskerar att dventyra rittssikerheten i beddmningen
av arbetsskadedrenden. Mot denna bakgrund har regeringen gett SBU
i uppdrag att sammanstilla kunskap om arbetsmiljéns betydelse for
uppkomst av sjukdom. I uppdraget ingar att sirskilt beakta kvinnors
arbetsmiljoer.

Syftet med detta projekt har varit att gora en systematisk och kritisk
granskning av vetenskapliga studier inriktade pa samband mellan fak-
torer i arbetsmiljon och symtom pa depression respektive utmattnings-
syndrom. Ambitionen har dven varit att underséka om det finns nigon
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aspekt av arbetsmiljon som har sirskild betydelse f6r dessa tillstind hos
kvinnor respektive min. Kunskapssammanstillningen har gjorts pa
samma systematiska sdtt som i dvriga projekt inom SBU.

Det finns metodologiska utmaningar i att géra kunskapssamman-
stallningar avseende samband mellan exponering f6r en viss faktor i
arbetsmiljon och sjukdom. Till exempel kan det vara svart att isolera
betydelsen av en enskild faktor i arbetslivet, eftersom besvir och sjuk-
domar kan bero pad méinga olika saker. Dessutom kan samtidig fore-
komst av flera ogynnsamma faktorer samverka. Ett syfte med projektet
har varit att genomgaende forsoka hantera de metodologiska utmaning-
arna genom att utveckla metodiken i projektarbetet.

Malgrupper

Projektet har genomf6rts inom ramen for ett regeringsuppdrag. Resul-
taten 4r av intresse framfor allt f6r Social- och Arbetsmarknadsdeparte-
menten, men till viss del aven Utbildnings- och Niringsdepartementen.

Det finns ménga som kan anvinda rapportens resultat:

* de som méter personer med en sjukdom som potentiellt har en kopp-
ling till arbetet, sisom personal i foretagshilsovirden, primirvarden
och psykiatrin

e arbetsgivare och arbetstagare, bade direkt och via representerande
organisationer, sdsom arbetsgivarforeningar och fackféreningar

* myndigheter som bedriver verksamhet inom arbetsmiljs- eller
arbetsskadeomradet, sisom Arbetsmiljéverket och Inspektionen
for socialférsikringen

 Forsikringskassan, som har behov av aktuella kunskapssammanstill-
ningar som ir oberoende, systematiska och har hog trovirdighet
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* forskare och ldrare vid universitet, hdgskolor och landsting

* forskningsfinansidrer i form av sdvil statligt finansierade forsknings-
rad som privata eller stiftelsedrivna finansidrer

* forsikringsbolag och andra aktdrer som arbetar med forsikrings-
relaterade fragor

* forvaltningsdomstolar och andra med juridiske intresse av frigan.
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2. Bakgrund

I detta kapitel introduceras begrepp och definitioner for symtom pa
depression respektive utmattningssyndrom och arbetsmiljéfaktorer som
anvinds i denna rapport. Vidare nimns nigra aktdrer inom arbetsmiljo-
omréidet och exempel pé tidigare publicerat material om arbete och dessa
tillstind ges. Aven SBU:s regeringsuppdrag att sammanstilla kunskap
om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom samt den juridiska
regleringen av arbetsskadedrenden beskrivs.

Begrepp och definitioner

[ avsnittet presenteras de viktigaste begreppen. Forklaring av enskilda
termer finns i Kapitel 9 ”Ordforklaringar och férkortningar”.

Depressionssymtom och symtom
pa utmattningssyndrom

Depressionssymtom och symtom pé utmattningssyndrom kan fore-
komma samtidigt hos en person; det kan alltsa finnas en samsjuklighet.
I denna rapport tas dessa tva tillstaind dock genomgaende upp var for sig.

Notera att vi i denna kunskapsoversikt har valt utfallsmatten symzom pa
depression, respektive symtom pa utmattningssyndrom.

Forekomst av psykiatrisk sjukdom, depression
och utmattningssyndrom

Psykiatrisk sjukdom &r dubbelt s vanlig bland kvinnor som bland min
for dem i arbetsfor dlder inom OECD-linderna [9]. Studier av den vuxna
befolkningen i USA respektive Europa i mitten av 00-talet visade att
under ett ar drabbades cirka 9 procent av sidana psykiatriska sjukdomar
som paverkar stimningsldget [10,11]. Av dessa hade de flesta (80 %) en
depressionssjukdom.
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Depressionssymtom 4r vanliga. En svensk studie som paborjades under
1940-talet och som sedan genomfért upprepade mitningar i samma
befolkning under lang tid [1] visar att sannolikheten att insjukna i en
depression (oavsett svarighetsgrad) fore 70 drs alder kan beriknas till
27 procent f6r min och 45 procent for kvinnor [2]. Resultat frin studien
tyder pa att depression blir alltmer forekommande; bland de personer
som undersoktes i studien okade den kumulativa sannolikheten att fi en
depression fore 80 érs dlder hogst avsevirt fran perioden 1947-1957 till
perioden 1957-1972 [12].

En svensk populationsstudie av nistan 5 000 personer visade att drygt

7 procent av hela gruppen och knappt 6 procent av de férvirvsarbetande
visade tecken pd utmattningssyndrom [3]. Det var vanligare med symtom
pa utmattningssyndrom bland kvinnor 4n bland min.

Kostnader

Psykiatriska diagnoser, och da framfor allt depression, innebir stora
kostnader f6r samhillet och stort lidande for den enskilde. Diagnoser
inom psykiatri och beteendestérningar stod for de hogsta kostnaderna
for sjukskrivning och sjukersittning/aktivitetsersittning dr 2009 [13].
Kostnaderna var detta ar 6ver 23 miljarder kronor, vilket var mer 4dn
en tredjedel av de totala kostnaderna. For bade min och kvinnor var
depressiv episod den enskilda diagnos som stod for nist hogst kostnader
det aktuella dret. Dessa uppgifter baseras enbart pd diagnoser och siger
inte nagot om huruvida det finns en eventuell koppling till patienternas
arbete.

Depression och depressionssymtom

Depressionssymtom ir vanligt forekommande och behéver inte vara
sjukdomsrelaterade. Det finns samband i bdda riktningarna mellan
depressiva symtom och missbruk, socioekonomiska problem, person-
lighetsfaktorer och fysiskt handikapp. Depressionssymtom forekommer
vid nistan alla psykiska sjukdomar, liksom vid ett antal kroppsliga sjuk-
domar. Depressionssymtom paverkar livskvalitet och funktionstérméaga.

De kan medf6ra en 6kad risk for olika kroppsliga sjukdomstillstind
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(framfor allt hjare- och kirlsjukdom och stroke) och en okad dodlighet.

Det finns en 6kad risk for sjdlvmordsbeteende.

Grupper av depressionssymtom bildar syndrom. Férutom nedstimdhet
ingar en rad karakteristiska symtom i ett depressionssyndrom, sisom
dngest, minskat kinslomissigt engagemang, depressiva tankar, livsleda
och sjilvmordstankar, passivitet, stérd sémn och minskad aptit. Dess-
utom férekommer kognitiva storningar (saisom koncentrations- och
minnessvarigheter) samt kroppsliga symtom (sdsom smirtor, trotthet
och en kinsla av att vara sjuk). Kliniska diagnoser stills med hjilp av
anamnes (sjukhistoria) och psykiskt status, dir forekomsten av symtomen
ovan vigs samman. Anamnesen inkluderar dven uppgifter fran anho-
riga. En SBU-rapport frin ar 2004 ger en omfattande beskrivning av
vad depressionssyndrom dr och hur de yttrar sig [14]. I de studier som
berdrs i denna rapport anvinds sillan denna typ av diagnostik, eftersom
kontexten ir arbetsmiljorelaterad och inte ror behandling av patienter
inom hilso- och sjukvérden.

Det finns kliniska diagnostiska kriterier f6r depressionssyndrom som ir
brett accepterade och som anvinds internationellt. Virldshilsoorganisa-
tionen och den nordamerikanska psykiatriféreningen har utarbetat var
sitt klassificeringssystem som utgar fran psykiatriska symtom och deras
varaktighet. De tva systemen kallas /nternational Classification of Diseases
(ICD) respektive Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
(DSM).

Genom dren har systemen omarbetats och utvecklats flera ganger. For
nirvarande anvinds den tionde revideringen, vilket ocksé brukar anges
nidr man refererar till systemet (ICD-10). Den svenska versionen av
ICD-10 har publicerats av Socialstyrelsen [15]. Det nordamerikanska
systemet DSM f6r psykiska sjukdomar anvinds ofta i vetenskapliga stu-
dier. Systemet har definierade kriterier som maste vara uppfyllda for att
en viss diagnos ska kunna stillas. Det dr uppbyggt pa sa vis att syndrom,
eventuell personlighetsstérning, kroppslig sjukdom, livshindelser och
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psykosocial funktionsniva diagnostiseras separat'. ICD-kriterierna och
DSM-kriterierna har i viss man anpassats till varandra éver tid, vilket
lete till att de i stor utstrickning dr kompatibla [16].

Diagnosen egentlig depression (engelska major depression) enligt DSM
har dndrats foga mellan de olika upplagorna. Fér egentlig depression
krivs att en person har minst fem av nio definierade symtomgrupper.
Ett av symtomen madste vara “pétaglig nedstimdhet” eller "minskat
intresse, minskad glidje”. De 6vriga sju symtomgrupperna ir sémnstor-
ning, aptitstérning, kognitiva symtom, sjalvmords- och dodstankar,
psykomotorisk himning eller agitation, energibrist samt kinslor av
virdeloshet eller skuld. Dessutom brukar den som stiller diagnosen
specificera om depressionen ir dterkommande och hur pass svar den ir
(lindrig, méttlig eller svar).

Diagnossystemens utveckling har underlittat konstruktionen av inter-
vjuformulir och skattningsskalor som svarar mot diagnoskriterierna.

Symtom pa utmattningssyndrom

I den hir rapporten har vi valt att anvinda begreppet usmattningsyndrom
for de studier som i den engelsksprakiga litteraturen gar in under be-
greppet burnout och som i ett svenskt sammanhang oftast benimnts
utmattningsdepression, stressutldst utmattning eller stressrelaterat
utmattningssyndrom. Skillnaderna mellan dessa svenska begrepp och
vad de stér for dr inte helt tydliga, t ex om begreppet ir begrinsat till
en stress- och krisupplevelse av varierande styrka eller om begreppet
ocksa inkluderar pataglig arbetsoférmaga. Teoribildningen bakom
begreppen och inneborden i de svenska termerna diskuteras i en rapport
fran Arbetslivsinstitutet [3]. Burnout beskrivs ofta i flera dimensioner;
emotionell utmattning, distansering/depersonalisering och cynism
samt otillricklighet i form av reducerad professionell eller personlig

effektivitet [4].

Tidigare versioner av systemet ir DSM 111 1980, DSM III-R 1987, DSM 1V 1994,
DSM IV-TR 2000, DSM V maj-2013.
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Utmattningssyndrom accepterades ar 2005 som diagnos (ICD-10-koden
F43.8) av Socialstyrelsen [5]. Depression och utmattningssyndrom ir
begrepp som delvis gar in i varandra, men skillnaderna i symtom- och
sjukdomsbild 4r dock av den arten att de ska ses som olikartade tillstand
och diagnoser. Det innebir t ex att man bor betrakta utmattning

med depressiva inslag som ett tillstaind som i forsta hand svarar mot
utmattningssyndrom, men i vilket det ocksa kan finnas tydliga inslag
av depression. I kriterierna fér utmattningssyndrom ingar bl a att sym-
tomen utvecklats under ling tid (minst 6 manader) till f6ljd av en eller
flera identifierbara orsaker. Utmattningssyndromet har en ofta drama-
tisk akutfas foljt av en aterhimtningsfas som kan pagi i flera ar, medan
depression har en mera episodisk karaktir och god dterhimtning mellan
episoderna. Om kriterierna fér depression r uppfyllda ska den diag-
nosen anvindas, eventuellt med tilligg av utmattningstyp. Om det
foreligger ett renodlat utmattningssyndrom utan visentliga inslag av
depression anvinds den diagnosen (F43.8) ensam.

Eftersom det i forskningen finns flera operationaliseringar och tolk-
ningar av utmattningssyndrom, si kan ocksé beskrivningen av symtom
och problembild skilja sig nagot at. Gemensamt ir dock att begreppet
anvinds for att skildra nigot annat 4n allmin trotchet.

En tidig klinisk beskrivning skildrar utmattade individer med uttémda
resurser [6], medan forskare verksamma under senare tid har betonat
kopplingen till arbetslivet (sdrskilt yrken med mycket kontakt med
minniskor) och kompletterat utmattningsaspekten med cynism och
otillricklighet [4]. I en rapport om den svenska I'T-industrin beskrivs
symtomen framfor allt som stark och ihallande trotthet, men det r dven
vanligt med somnstorning, minnesproblem, koncentrationssvérigheter,
angest, nedstimdhet och virk [17].

Utmattningssyndromet karakteriseras av pataglig brist pa energi,
minskad foretagsamhet och uthéllighet samt f6rlingd dterhimtningstid.
Utover tidigare nimnda symtom som virk sémnstorning, koncentrations-
och minnessvarigheter, forekommer 4ven patagligt nedsatt forméga att
hantera krav eller gora saker under tidspress [5].
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Diagnosen utmattningssyndrom anvinds endast i Sverige, si nigra
studier 6ver utmattningssyndromet (enligt svensk diagnoskod) finns
inte i andra linder. Aven i Sverige ir diagnosen sa pass ny att nigra epi-
demiologiska studier som anvinder denna diagnos som utfall innu inte
finns publicerade. Nir vi i foljande framstillning diskuterar och rappor-
terar kring studier av syndromet kommer vi ddrfor att anvinda begrep-
pet “symtom pd utmattningssyndrom”. I avsnittet "Metoder for att
mita depressionssymtom respektive symtom pd utmattningssyndrom”

i Kapitel 3 finns en forteckning 6ver de vanligaste skalorna och instru-
menten forskarna anvinder som underlag for klassificering av symtom
pa utmattningssyndrom.

Beskrivning av arbetsmiljofaktorerna

I projektet har vi strivat efter att gora en bred och forutsittningslos
sammanstillning av eventuella samband mellan arbetsmiljo och depres-
sionssymtom, respektive symtom pa utmattningssyndrom. Dirfor gjordes
inga initiala antaganden om vilka faktorer i arbetsmiljon som skulle
kunna ha ett samband med dessa tillstand. Istillet analyserades "alla
kinda typer av exponering”. Som inspiration for systematiken anvindes
i forsta hand det frageformulir som tillimpas vid Arbetsmiljoverkets
undersokningar om arbetsmiljon [18]. Detta har i sin tur viss likhet med
Arbetsmiljoverkets indelning av misstiankt orsak till arbetsrelaterade

besvir [19].

I projektet valde vi att undersoka exponeringen med utgdngspunke i ett
antal faktorer: organisatoriska och psykosociala faktorer, fysiskt krivande
arbete, kemiska och biologiska faktorer, buller, vibrationer, 6vriga fysika-
liska faktorer samt smitta.

Vi har fokuserat pa faktorer som speglar arbetsmiljon. Givetvis spelar
dven individuella egenskaper roll vid analys av samband mellan arbete
och savil depressionssymtom som symtom pd utmattningssyndrom,
vilket diskuteras vidare i Kapitel 6.
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Organisatoriska och psykosociala faktorer

Det finns en lang rad faktorer som har att géra med organisation och
det sociala samspelet som péaverkar en person i arbete. Allt arbete stiller
mer eller mindre hoga krav pa mentala funktioner (t ex uppmiarksamhet
eller probleml6sning) och social firdighet (t ex att losa konflikter med
kollegor eller kunder). Mianniskor kan ha mycket olika férhallnings-
sdtt och reaktioner pa en given organisation eller pa nagot som sker i
samspelet mellan minniskor. Det som en person upplever som stimule-
rande blir skrimmande f6r en annan beroende pa tidigare erfarenheter
och individuella forutsittningar. Eftersom det finns en stor individuell
variation i hur en person reagerar pd organisatoriska och psykosociala
faktorer, dr det ofta svart att kategorisera och mita dessa pa ett objektivt
satt. | forskningen anvinder man dérfor flera olika méitmetoder for att
forsoka fanga och beskriva situationen. Det finns ett spektrum fran mer
objektiva metoder med standardiserade mitningar utférda av experter
till sidana som helt bygger pé en persons skattning av sin upplevelse dir
var och en uppmanas att ligga in sin egen bedémning och virdering,.

Krav och inflytande

En ofta anvind bild f6r att beskriva samband mellan hilsa och organisa-
toriska och psykosociala faktorer 4r den si kallade krav—kontrollmodellen
som har presenterats av Karasek och sedan utvecklats mer av Karasek
och Theorell [20]. Enligt modellen kan en person klara hoga psykiska
krav om det samtidigt finns stor méjlighet till kontroll. En sidan situa-
tion leder enligt modellen till att de anstillda stimuleras att vara aktiva
och att utveckla savil sig sjilva som hela organisationen. Hoga krav utan
kontroll riskerar diremot att resultera i slutkorda arbetstagare, medan
laga krav i kombination med lig kontroll kan leda till att de istéllet blir
uttrakade och passiva.

Krav kan beskrivas som “hur hért en person arbetar”, t ex hur mycket
som produceras per tidsenhet eller hur manga patienter som behéver
hjilp — kvantitativa krav. Det kan teoretiskt vara viktigt att skilja pa tva
aspekter av kvantitativa krav nimligen arbetstidernas lingd och intensi-
teten i arbetet [21]. Vid sidan av kvantitativa krav finns det ocksa sidant
som ror t ex koncentration, uppmirksamhet, arbetsroller eller kinslo-
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missigt engagemang — kvalitativa krav. I litteraturen finns det en rad
olika begrepp som ticker olika typer av kvalitativa krav, t ex kognitiva
krav, emotionella krav, krav pa koncentration, krav att dolja kinslor (¢ ex
i vissa former av vardarbete) och konfliktkrav (t ex att vad som ir bra
for en patient kanske dr daligt f6r de anhoriga och dirmed stills vard-
personal infér ett svart val — en konflikt dr inbyggd i valsituationen).

I ett numera vanligt forekommande danskt frigeformulidr (COPSOQ) —
som anvinds i flera europeiska linder — skiljer man pa dessa olika typer
av kvalitativa krav [22], och sd gor man édven i ett annat frigeformulir
som anvinds i nordiskt samarbete [23]. Olika typer av psykiska krav
kan interagera med varandra. Om man har héga krav pa uppmirksam-
het kan hoga kvantitativa krav bli sirskilt problematiska och detsamma
giller t ex om man har krav pa sig att inte visa kinslor och samtidigt har
ett mycket hogt tempo med intensiva krav pi uppmirksambhet i linga
arbetspass. I den vetenskapliga litteraturen kring sambandet mellan
psykosocial arbetsmiljo och depressionssymtom respektive symtom pa
utmattningssyndrom finns dessa olika aspekter representerade, men i
regel analyseras inte samspelet mellan dessa olika aspekter utan de sum-
meras. Formulir f6r att skatta krav i arbetsmiljon beskrivs i avsnittet
"Metoder for att mita faktorer i arbetsmiljon” i Kapitel 3.

Med kontroll i arbetet menas en anstillds handlingsutrymme. Ibland
gors en distinktion mellan kontroll i (sjdlva arbetet) och kontroll Gver
(sin egen storre arbetslivssituation, t ex forlora jobbet eller kunna byta
jobb). I litteraturen skiljer man pa flera aspekter av handlingsutrymme.
De tvé viktigaste aspekterna dr méjlighet att paverka hur och nir arbetet
utfors (paverkansmojligheter for de anstillda i arbetet, engelska decision
authority) och mojlighet f6r de anstillda att anvinda och utveckla sin
kunskap och erfarenhet och pa det sittet utéva kontroll dver arbetet
(kontroll 6ver kunskap eller stimulans, engelska skill discretion). En
arbetstagare behover ha tillricklig kunskap for sina uppgifter, vilket
kriver mojlighet till lirande och utbildning. For att lira och utvecklas
behover de flesta fa konstruktiv aterkoppling pa sitt arbete. P4 méanga
arbetsplatser har man dven organiserat vidareutbildning for de anstillda.
Ytterligare en aspekt pa detta dr om den anstilldes bakgrund, erfarenhet
och kapacitet tas tillvara i arbetet.
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Dessa tva aspekter av handlingsutrymme (decision authority och skill
discretion) har vanligen kombinerats i ett matt som brukar kallas kon-
trollmojligheter f6r den anstillde (engelska decision latitude). Under
senare ar har det som kallas skill discretion dndrat karakeir i hogindu-
strialiserade linder, vilket lett till att man ibland endast anvinder deci-
sion authority som matt pd handlingsutrymme [24].

Tva andra, mer specifika aspekter pa kontrollméjligheter som har disku-

terats i litteraturen ar kontroll 6ver arbetstider och inflytande 6ver arbetet.
Med det senare menas inflytande 6ver mera langsiktig planering i demo-
kratiska processer, till skillnad frin det som motsvarar decision authority
och avser den mera vardagliga arbetsprocessen.

De olika aspekterna av kontrollmajligheter har studerats i relation till
symtom pa depression respektive utmattningssyndrom. Ofta har man
emellertid kombinerat krav och kontroll enligt krav—kontrollmodellen
som siger att effekten av alltfor stora krav (i detta fall pa psykiske till-
stand) blir virre om den anstillde har smé kontrollméjligheter. Denna
kombination kallas pa engelska job strain och har undersokts i relation
till depressionssymtom i méanga studier. En vanlig svensk 6versittning
ar spdnt arbete. En annan synonym ir psykiskt anstringande arbete.

Ett ensidigt och monotont arbete med f& utmaningar (smé krav) och
liten mojlighet till utveckling (lag skill discretion) kan leda till under-
stimulering, vilket skulle kunna oka risken for symtom pé depression
eller utmattningssyndrom bland de anstillda. Ett sidant arbete beteck-
nas som passivt enligt krav—kontrollmodellen. P4 ett liknande sitt kan
forstas understimulering uppstd nir man har for litet att gora och inte
ar efterfragad i sitt arbete.

P4 senare tid har man uppmirksammat att dven ett arbete som innebir
héga krav och goda kontrollméjligheter (betecknas ibland aktivt arbete)
skulle kunna innebira risk for den psykiska hilsan, dtminstone i vissa
yrkesgrupper. Det dr dirfor viktigt att kartldgga och analysera hur de
olika komponenterna i krav—kontrollmodellen paverkar risken for sym-
tom pa depression respektive utmattningssyndrom i olika yrkesgrupper.
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Anstrdngning och bel6ning

En aspekt som ofta tas upp ir balansen mellan den anstringning en
arbetsuppgift kriver och den bel6ning individen far for att utfora
uppgiften. Detta beskrivs i den sé kallade anstringnings—belonings-
modellen [25]. Anstringning kan avse savil omgivningens ansprak och
forvintningar som individens egna krav pa sig sjilv. Detta ligger givet-
vis nira krav—kontrollmodellens kravbegrepp men skiljer sig genom att
begreppet anstringning syftar mera pa individens upplevelse av vilken
anstringning som krivs dn vad begreppet krav gor. Beloning syftar pa
konkreta beléningsmekanismer som 16n, méjlighet till befordran och
sociala formaner eller status, men ocksd pa psykologiskt erkinnande
(ddr erkdnnande t ex kan ges genom aterkoppling av olika slag). Bety-
delsen av bristande balans mellan anstringning och bel6ning (engelska
effort-reward imbalance, ERI) {6r framfor allt depressionssymtom, men
dven i viss utstrickning for symtom pa utmattningssyndrom, har provats
i flera undersokningar. Denna modell har introducerats av Siegrist [25].

Sévil krav—kontrollmodellen som anstringnings—beloningsmodellen kan
anvindas i studier av samband mellan arbetsférhallanden och depres-
sionssymtom respektive symtom pé utmattningssyndrom. De 6verlappar
varandra delvis, men de forklarar var och en for sig ocksa olika delar av
eventuella samband mellan arbetsmiljé och dessa tillstand.

Stéd och sociala relationer samt réttvisa

Socialt stod ir dels det emotionella (att nagon lyssnar och engagerar

sig kinslomissigt) och dels det instrumentella st6d (den konkreta hjilp
och tillging till information) en minniska upplever frin personer i

sin omgivning. Inom arbetslivet gors ibland atskillnad pd om stodet
kommer fran en 6verordnad person, sisom en chef, eller frin arbets-
kamrater i samma situation. Exempel pa stod i arbetet dr avlastning
da det dr mycket att gora, hjilp med prioritering av arbetsuppgifter och
aterkoppling pa det arbete som gors. Krav—kontrollmodellen kombineras
ofta med socialt stéd i arbetet och da talar man om krav—kontroll—st6d-
modellen enligt forslag frin Johnson [26].
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Under senare ar har man i arbetspsykologisk litteratur diskuterat en nira
slakting till krav—kontroll-stddmodellen och anstringnings—belonings-
modellen, nimligen krav—resursmodellen [27]. I denna modell tar man

i tillagg till kontrollmajligheter dven in individens resurser.

En rirtvis miljo i arbetslivet dr kopplat till sidant som resurstilldelning,
att beslutsprocesser ir transparenta och rittvisa och att arbetstagarna
behandlas pa ett ritevist sidtt av ledningen, t ex att en grupp eller individ
inte favoriseras pa bekostnad av andra. Organisatorisk rittvisa (engelska
organizational justice) dr ett flerdimensionellt begrepp som fétt stort
genomslag i forskning under de senaste decennierna [28]. I grundmodel-
len ingér tva faktorer; distributiv och proceduriell rittvisa. Distributiv
rittvisa handlar om férdelning av en organisations resurser och proce-
duriell rittvisa om de processer som leder fram till utfallen [29]. Ytter-
ligare faktorer har senare foreslagits, sisom interaktionell rittvisa (ror
det bemotande en individ fir under genomforande av en procedur). Det
senare brukar delas in i rittvisa vad giller information (informations-
rittvisa) och rittvisa i hur anstillda behandlas av chefer och ledning
(relationell rittvisa; engelska interpersonal justice). Organisatorisk ritt-
visa har befunnits relaterad till manga nyckelférhéillanden i en organisa-
tion, sisom motivation, arbetstillfredsstillelse och hilsa [30].

Konflikter, trakasserier, hot och vald

Konflikter, krinkningar och diskriminering kan ha sin grund i otydliga
forvintningar och diffusa verksamhetsmal. Om det 4r oklart vilket
ansvar och vilka uppgifter en person har ar det svart f6r den enskilde att
bedéma resultatet av sitt arbete. Det kan ocksa bidra till att chefers och
arbetskamraters forvintningar och reaktioner pa det utforda arbetet blir
orealistiska eller felaktiga, vilket kan leda till kritik av arbetstagaren och
det jobb som utférts.

Det finns olika typer av trakasserier. Enligt diskrimineringslagen
(2008:567) definieras trakasserier som “ett upptridande som krinker
nagons virdighet och som har samband med nagon av diskriminerings-
grunderna kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillho-
righet, religion eller annan trosuppfattning”.

KAPITEL 2 « BAKGRUND 47



Mobbning ir en form av krinkande sirbehandling. Enligt Arbetsmiljo-
verkets definition ir krinkande sirbehandling "aterkommande klander-
virda eller negativt priglade handlingar vilka under en lingre tid riktas
mot utpekade enskilda arbetstagare och pa ett personligt krinkande sitt
stiller dessa utanfor arbetsgemenskapen”. En utférlig beskrivning

av begrepp och vilka dtgirder en arbetsgivare ska vidta finns i myndig-
hetens forfattningssamling (AFS 1993:17).

Hot och vald férekommer bl a fér dem som arbetar med minniskor,
hanterar pengar eller ir representanter for organisationer eller myndig-
heter.

Framtidsutsikter for arbetet, t ex organisationsférdandringar
och risk for arbetsléshet

Arbetslivet forindras stindigt och det har konsekvenser f6r de enskilda
arbetstagarna, sirskilt nir forindringar sker ofta. Omorganisation
kan innebira ny arbetsledning, nya kollegor och nya arbetsuppgifter
och rubba sociala relationer och maktférhallanden. Savil privata som
offentliga verksamheter kan liggas ner eller slis ssmman. Ibland pagar
forandringsprocessen under ling tid innan det finns tydliga besked
om vad som kommer att hinda i framtiden. Osikerbet i anstillningen
(engelska job insecurity) dr dirfor en faktor som har inkluderats i
sammanstillningen.

Aven anstillningsformen har betydelse for majligheten att planera sitt
framtida arbete och livssituation. Detta kan vara svarare for personer
med olika former av tidsbegrinsade anstillningar sisom projektanstill-
ningar, timanstillningar eller vikariat.

Arbetstid

Arbetstid r6r nir arbetet sker, om tiderna ir regelbundna och arbetets
omfattning. Arbete under kvill, natt och tidig morgon stor dygnsrytmen
och paverkar kroppens biologiska klocka. Sddant arbete riskerar ocksa
att paverka det sociala livet, eftersom det blir svérare att hitta tid for
familj, vinner och fritidsaktiviteter.
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Fria arbetstider, grinslosa arbetstider och flextid ger de anstillda storre
mojlighet till inflytande over sin tid. Detta kan ge individen mojligheter
till pauser nir han eller hon kinner behov av det, vilket kan underlitta
dterhimtning och vila. Men det kan ocksa leda till att arbete och fritid
flyter ihop pé ett okontrollerbart sitt och att det kan vara svart att
koppla bort tankar pa arbetet.

Fysiskt kravande arbete

Exempel pa fysiskt krivande arbete ir att vara i rorelse (aktivitet), sisom
att lyfta bordor eller ga en stor del av arbetsdagen, respektive inaktivitet,
sasom vid stillasittande arbete.

Ett fysiskt kridvande arbete paverkas av den kraft, kroppsstillning och
rorelse som krivs av en minniska for att utfora ett arbete. Belastningen
paverkas i hog grad av intensitet, tidsmonster och duration. Med andra
ord har det stor betydelse med vilken intensitet ett arbete utfors (t ex hur
stor kraft som krivs), hur det ar fordelat 6ver tiden (t ex mojligheten att
vila mellan arbetscykler) samt hur linge arbetet pagar (t ex om ett visst
arbetsmoment gors nagon enstaka ging eller dagligen under flera ar).
Den fysiska belastningen blir stérre om arbetet kriver en kombination
av hog kraft, dalig arbetsstillning och ogynnsamma rérelser. Kroppen
belastas dven vid fysisk inaktivitet.

Kemiska och biologiska faktorer

Minniskor kan komma i kontakt med kemiska och biologiska imnen
genom att t ex andas in dem, genom huden eller via slemhinnorna. Ett
dmnes effekter over tid beror pa flera faktorer, t ex om personen sam-
tidigt andas in flera olika imnen och om dessa lagras i kroppen eller
utsondras snabbt. Kroppens upptag av luftféroreningar paverkas ocksa
av arbetstyngden, eftersom tungt arbete kar andningen.

Exempel pa potentiellt skadliga kemiska och biologiska faktorer ir

asbest, mogel, damm, toxiner, 16sningsmedel, vissa grundimnen (t ex
kvicksilver och kadmium), likemedel och imnen som anvinds inom

KAPITEL 2 « BAKGRUND 49



lantbruket (t ex bekdmpningsmedel). Ytterligare ett exempel ar passiv
rokning, dd man inte réker sjilv men blir utsatt for andra personers rok.

Buller

Buller 4r oonskat, ofta stérande, ljud. Begrepp som ror buller och buller-
bekdmpning beskrivs i en bok frin Arbetsmiljéverket [31].

Vibrationer

Vibrationer 4r mekaniska svingningar eller skakningar som 6verfors till
kroppen. De kan paverka hela kroppen eller vara begrinsade till den
kroppsdel som ir i kontakt med vibrerande verktyg.

Ovriga fysikaliska faktorer

Begreppet elektromagnetisk stralning rymmer manga olika fenomen,

t ex synlig strdlning (ljus) och virmestrilning. All utrustning som kriver
anvindning av el 4r omgiven av ett elektromagnetiske falt. Filt med hog
frekvens kallas joniserande strilning.

Minniskan har hog kinslighet f6r temperatur och ett ogynnsamt klimat
gor det svart att reglera kroppstemperaturen. Arbetsformagan péaverkas
av bade kallt och varmt klimat.

Smitta

Risk for smitta kan finnas i miljoer ddr man arbetar med smittimnen
eller andra biologiska material, t ex i vissa laboratorier, men 4ven i milj6er
ddr man tar hand om minniskor och djur. Det kan ocksa finnas risk for
smitta vid arbete med organiska material, t ex vid arbete med tri. Infek-
terat material kan ge olika sjukdomar beroende pa vilket smittdmne det
ror sig om.
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Forutsdttningar och nulagesbeskrivning

Sambhiillet sitter ramar for vad som anses vara en arbetsskada och vilken
ersittning som ges vid sidan skada. En rittssiker arbetsskadeforsikring
kriver bl a kunskap om samband mellan arbetsmiljé och skador. Rege-
ringen, Riksrevisionen [32] och Forsikringskassan har var for sig upp-
mirksammat behovet av aktuell kunskap om arbetsmiljons betydelse for
uppkomst av sjukdom. Pé senare tid har detta dven uppmirksammats
av Inspektionen for socialforsikringen [33]. SBU har fran ar 2011 fact

i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap om arbetsmiljons
betydelse for uppkomst av sjukdom och dérvid sirskilt beakta kvinnors
arbetsmiljoer.

SBU:s uppdrag och oberoende roll

SBU har en oberoende roll som bestér i systematisk sammanstillning av
kunskap, baserad pa kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
(Figur 2.1). Det dr viktigt att vara medveten om att det 4r samhaillet som
utformar regelverket for bedémning av arbetsskadeirenden och dirmed
sdtter nivan for det stod en individ kan foérvinta sig vid skada eller sjuk-
dom. Regler finns pa flera olika nivier. Pa den 6vergripande nivan sitter
regering och riksdag ramar och beslutar om vad som juridiskt sett ar
en arbetsskada. Forsidkringskassan fattar beslut i det enskilda fallet med
utgangspunke i lag och férordning, vetenskapligt kunskapsunderslag
samt Forsikringskassans egen information om individens specifika
arbetsmiljo, individuella faktorer och andra omstindigheter som ir rele-
vanta for det enskilda drendet. Den som inte dr nojd med ett beslut kan
fa sin sak provad i domstol.

Trovirdighet dr ett viktigt skl for att organisatoriskt hélla isir uppgiften
att ta fram kunskapsunderlag fran uppgiften att fatta beslut. Ingen ska
ha grund for att misstinka att ett kunskapsunderlag har modifierats eller
snedvridits pga exempelvis bristande resurstillgdng. Det far inte finnas
nagon misstanke om att riskerna underskattats i syfte att minska utgif-
terna for arbetsskador. Det far inte rida nagra tvivel om underlagens
vetenskapliga integritet.
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Riksdag och regering Forsakringskassan
Beslutar i lag och forordning om vad »| Beslutar i det enskilda fallet baserat pa:
som juridiskt sett & en arbetsskada « Lag och férordning
« Vetenskapligt kunskapsunderlag
¢ « Forsikringskassans egen information
om individens exponering fér den
Universitet och hégskolor SBU specifika arbetsmiljon, individuella
Forskning saval i Sverige som Systematisk sammanstallning av faktorer och andra relevanta
internationellt ger ny kunskap kunskap. Kritisk granskning och —> omstandigheter
inom enskilda omraden sammanstélining av den vetenskapliga
litteraturen samt evidensgradering
Hilso- och sjukvarden Forvaltningsritten
Resultat fran SBU kan anvindas Forsakringskassans beslut kan éver-
i forebyggande arbete och vid klagas hos Forvaltningsdomstolen, som
kontakter med patienter handlidgger mél som ror tvister mellan
enskilda personer och myndigheter

Figur 2.1 Rollférdelning mellan olika aktérer med betydelse f6r bedémning
av en arbetsskada.

Aktorer som paverkar normerna inom arbetsmiljdomradet

Arbetslivsinstitutet hade fram till nedliggningen ar 2007 i uppgift att
bedriva och frimja forskning och utveckling inom bl a omriddena
arbetsliv och arbetsmiljo. Inom ramen f6r detta uppdrag utarbetade och
spred myndigheten information samt svarade f6r dokumentation inom
sitt ansvarsomrdde. Kunskapssammanstillningar om forskningsliget
publicerades i skriftserien Arbete och hilsa. D4 Arbetslivsinstitutet lades
ned 6vertogs denna skriftserie av Goteborgs universitet, som driver den
vidare genom finansiering fran bl a AFA Forsikring. Enskilda forskare
och forskargrupper publicerar Gversikter inriktade mot forskarsamhallet
i den internationella vetenskapliga litteraturen.

Det finns aktdrer som tar fram 6versikter for dem utanfor forskarvirlden
sasom arbetsgivare, arbetstagare och intressenter inom forsikringsomradet.
Ett sddant exempel dr Arbetsmiljoverkets arbete med kunskapsoversikter.
Syftet dr att sprida aktuella forskningsresultat inom Arbetsmiljoverkets
omrade for att 6ka kunskapen om arbetsmiljon och dirigenom stimulera
till ett effektivt arbetsmiljoarbete.

En utredning har foreslagit att regeringen ska skapa en nationell aktor
inom arbetsmiljoomridet som ska arbeta med omvirlds- och kunskaps-
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bevakning, sprida kunskap, ta fram kunskapssammanstillningar och
vara representant for Sverige i vissa internationella fragor [34].

Tidigare publicerat svenskt material om arbete och symtom
pa depression respektive utmattningssyndrom

Det finns kunskapséversikter och enskilda studier som tar upp vissa
aspekter av depressionssymtom respektive symtom pd utmattnings-
syndrom i relation till arbete. Som exempel kan nimnas tva svenska
rapporter inom ramen for skriftserien Arbete och hilsa, dels om psykisk
arbetsskada [35] och dels om utmattningssyndrom [3]. Den férsta av
dessa tvd rapporter har reviderats. Tidigt 4r 2013 publicerades den i form
av en rapport inriktad pa arbete och depressionstillstand [36].

SBU har gjort nigra rapporter med relevans for detta projeke [7,14].
Dessa har framfor allt varit inriktade pd diagnostik och behandling.

Arbetsliv i Sverige och Europa

[ augusti ar 2012 var drygt 4,6 miljoner personer i aldern 15-74 ar
sysselsatta i Sverige [37]. Detta motsvarar en sysselsittningsgrad pa 65
procent; nagot hogre bland min (68 %) 4n bland kvinnor (62 %). Enligt
samma statistik arbetade svenskarna tillsammans 145 miljoner timmar
per vecka. I ett internationellt perspektiv arbetar en hog andel av den
svenska befolkningen, sirskilt bland kvinnor. Sverige ir, tillsammans
med 6vriga nordiska linder, bland dem som har hogst andel kvinnor i
arbete [38].

Arbetsforhéillandena i Europa kartliggs vart femte ar. Den senaste
undersokningen, som genomfordes ar 2010, speglar situationen for 6ver
200 miljoner personer i de 27 linder som deltar i EU-samarbetet [39].
Undersokningen innehaller uppgifter om arbete, anstillningsférhallanden
och arbetsrelaterad hilsa. Dessa sjilvrapporterade uppgifter visar att
kvinnor i det europeiska arbetslivet har simre psykisk hilsa an min;
dock finns inte nagra specifika uppgifter om varken depressionssymtom
eller symtom pa utmattningssyndrom.
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Enligt Forsikringskassans statistik’ kade andelen personer med depres-
sion bland de langtidssjukskrivna under dren 1999 till 2009 frin 8 till
13 procent; under dessa ar skedde alltsd nistan en f6rdubbling i den
gruppen. Sjukskrivningarna gillde frimst perioder av depression och
dterkommande depressioner’ (notera att dessa tillstind dtminstone delvis
ror samma patientgrupper; dessa grupper har troligen en nedsatt arbets-
formaga). En parallell utveckling kunde observeras for stressreaktioner.
Ar 1999 utgjorde personer med psykiska diagnoser for forsta gingen
en storre andel av de lingtidssjukskrivna dn personer med sjukdomar i
rorelseorganen. Tidigare var férhillandet det omvinda; notera dock att
diagnospraxis har dndrats 6ver tid.

Juridisk reglering av arbetsskada

Sambhillet sitter ramarna for vad som anses vara en arbetsskada och
hur en individ ska ersittas till f6ljd av en sidan skada, sjukdom eller
besvir. Regleringen sker pa flera olika nivaer; via lag (beslutas av riks-
dagen), forordning (beslutas av regeringen) och féreskrift (beslutas av
en myndighet).

Arbetsskadebegreppet

Riksdagen har beslutat om vad som juridiske sett 4r en arbetsskada.
Detta regleras sedan viren 2010 i socialférsikringsbalken (2010:110),
som innehaller bestimmelser om ersittnings- och bidragssystem inom
de sociala forsikringarna. Allminna bestimmelser om arbetsskada
dterfinns i 39:e kapitlet, som innehaller bestimmelser om arbetsskade-

begreppet och skadetidpunkt.

Med arbetsskada avses enligt paragraf 3 en skada till £6ljd av olycksfall
eller annan skadlig inverkan i arbetet. En skada ska anses ha uppkommit
av sddan orsak, om 6vervigande skil talar f6r det.

: Tillginglig via Forsikringskassans webbsida, www.forsakringskassan.se/statistik.

’ Koderna depressiv episod (F32) och recidiverande depressioner (F33) enligt
diagnossystemet ICD-10.
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Det bér noteras att det finns vissa undantag fran arbetsskadebegreppet
(sett i juridisk mening). Av paragraf 5 framgdr att en skada av psykisk
eller psykosomatisk natur som ir en foljd av nedliggning av foretag,
bristande uppskattning av den forsikrades arbetsinsatser, vantrivsel med
arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller dirmed jimforliga férhallanden
i juridisk mening inte anses vara en arbetsskada.

Socialférsikringsbalken ersitter den tidigare lagen (1976:380) om arbets-
skadeforsikring. Skrivningarna om arbetsskadebegreppet skiljer sig i sak
inte frin den reglering som gillde innan ar 2010.

Ersattning vid arbetsskada och nedsatt arbetsférmaga

Ersdttningen till en person som fatt nedsatt arbetsformaga regleras i
socialforsikringsbalkens 41:a kapitel, som ocksa slar fast hur bedom-
ningen av férmagan ska goras. Handlidggningen av en arbetsskada
regleras i 42:a kapitlet, bl a avseende underrittelse till arbetsgivaren
om skada, skadeanmilan till Férsikringskassan och provning av
frigan om arbetsskada.

Nirmare reglering av hanteringen finns i forordningar som beslutats av
regeringen, bl a i arbetsmiljforordningen (1977:1166) och forordningen
(1977:284) om arbetsskadeforsikring och statligt personskadeskydd.

Administration av forsakringar relaterade till arbetsskada

Socialférsikringen administreras av Forsikringskassan och Pensions-
myndigheten samt av Skatteverket (2§, 2 kap, socialférsikringsbalken).
Forsikringskassan dr den myndighet som har hand om de forsikringar
som ror ersittning vid arbetsskada.

Forsikringskassan har fatt ritten att utfirda bindande foreskrifter. Dessa
finns samlade i myndighetens forfattningssamling. Det finns foreskrifter

om hanteringen av arbetsskada (t ex RFFS 1977:13 och RFES 2003:24).

Som komplement har Férsikringskassan tagit fram allminna rad, vilket
ar generella reckommendationer om tillimpningen av en bestimmelse.
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Dessa anger hur man kan eller bor handla i ett visst avseende (t ex RAR
2001:2). Till skillnad frin foreskrifterna dr de allméinna raden inte juri-

diskt bindande.

Forsikringskassan utarbetar dven sa kallade rittsliga stillningstaganden
i principiella fragor. Syftet dr att dstadkomma en enhetlig och likformig
rittstillimpning inom myndigheten nir ritsldget dr oklart. Ett exempel
ar stallningstagande kring bedomning av arbetsférméga for olika grup-
per. Stillningstagandet styr Forsikringskassans interna arbete, men ér
inte bindande for t ex domstolar.

Avsnittet "Juridisk reglering av arbetsskada” beskriver flera exempel pa
juridiska styrdokument. Sddana texter skiljer sig visentligt frin samman-
stillningar av forskningsresultat, eftersom de syftar till att beskriva hur
regelverket ska forstas och tillimpas.
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3. Metodbeskrivning

Kapitlet beskriver hur projektet har arbetat med fragor angiende sam-
band mellan arbetsmiljé och depressionssymtom respektive symtom pa
utmattningssyndrom. Vid granskningen och sammanstillningen av den
vetenskapliga litteraturen har samma metodik som i 6vriga SBU-projekt
anvints for att gora urvalet av studier, beddma studiernas kvalitet, viga
samman resultaten och bedoma det vetenskapliga underlagets styrka
[40]. T kapitlet beskrivs centrala frigestillningar och arbetssitt i projek-
tet samt de vanligaste metoderna som anvinds f6r mitningar inom
arbetsmiljdomradet respektive for studier av symtom pa depression och
utmattningssyndrom.

Fragor

Projektet har arbetat med tva overgripande fragor:

* Vilken betydelse har olika faktorer i arbetsmiljén f6r uppkomst
och vidmakthéllande av depressionssymtom respektive symtom
pa utmattningssyndrom?

* Finns det nigon aspekt av arbetsmiljon som har sirskild betydelse for
uppkomst av depressionssymtom respektive symtom péd utmattnings-
syndrom hos kvinnor, respektive min?

Inklusions- och exklusionskriterier

Projektet har haft en rad inklusions- och exklusionskriterier, bl a
avseende population, besvir och sjukdom samt faktorer i arbetslivet

(se detaljerad beskrivning i Bilaga 1).
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For att en studie skulle inkluderas krivdes att:

* Forskarna i studien undersokte arbetsmiljons betydelse f6r depres-
sionssymtom eller symtom pa utmattningssyndrom. Dock ingick inte
det motsatta perspektivet (hur arbetet paverkas av dessa tillstand).

* Studien var inriktad pd personer i arbete dir fragestillningen var
relevant for svenska férhillanden. Endast studier av arbetsmiljoer i
Europa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland inkluderades.

 Forskarna i studien undersokte depressionssymtom eller symtom pa
utmattningssyndrom som konstaterats med hjilp av diagnostisk
undersokning, en etablerad skattningsskala eller sjukskrivning for
nigot av dessa tillstaind. Aven anvindning av antidepressiva likemedel
inkluderades (i rapporten genomgaende redovisat separat frin 6vriga
resultat).

* Minst 100 personer ingick i den exponerade gruppen’ och studien

beaktade kén och alder.

* Studien var publicerad mellan aren 1990 och 2013 och skriven pa
svenska, norska, danska eller engelska.

Under projektets ging beslutade vi ddrutover att endast artiklar med viss
design (kohortstudier, fall-kontrollstudier samt randomiserade kontrol-
lerade studier) skulle ingd i underlag f6r resultat och slutsatser. Projektet
har inte syftat till att undersoka sjukskrivning i forhéllande till expone-
ringar i arbetsmiljon.

Avgransning

En viktig avgrinsning i detta projekt dr att SBU:s uppgift enbart har
bestatt i att ta fram kunskapsunderlag om samband mellan faktorer i
arbetsmiljon och symtom pa depression respektive utmattningssyndrom
(se rollbeskrivning i Figur 2.1, avsnittet "Férutsdttningar och nuliges-
beskrivning” i Kapitel 2 samt Kapitel 6 "Diskussion”). Exempelvis har

' For fall-kontrollstudier krivdes minst 100 fall.
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behandling av tillstinden inte ingétt i projektet, och inte heller kartligg-
ning av vilka dtgirder som kan goras for att forbattra arbetsmiljon.

Projektet har avgrinsats till arbetsmiljons betydelse f6r depressionssym-
tom respektive symtom pa utmattningssyndrom. Dock har arbetsrela-
terade olyckor inte beaktats. Det innebir t ex att posttraumatisk stress
efter olyckstillbud, eller symtom pa depression respektive utmattnings-
syndrom efter trafikolycka, inte har inkluderats.

Hilsoekonomiska frigestillningar har inte inkluderats i arbetet. Ett skil
ar att projektet har fokuserat pa eventuella samband mellan arbete och
besvir och sjukdom, dvs inte pa diagnos, intervention, eller behandling.
SBU:s rapporter innehaller vanligtvis en sa kallad praxisundersokning
som beskriver hur hilso- och sjukvirden konkret arbetar med en hilso-
relaterad fragestillning for att se om tillimpningen inom varden for-
dndras till f6ljd av den nya kunskap som presenteras i rapporten. Nagon
sadan praxisundersokning har inte gjorts i detta projekt. Skilet ar att
projektet har studerat eventuella samband mellan arbetsmiljé och vissa
symtom, inte vilken praxis som giller i hilso- och sjukvarden.

For detaljer angiende avgrinsningar, se Bilaga 1 "Inklusions- och exklu-
sionskriterier”. Hur avgrinsningarna har tillimpats och konsekvenserna
av detta tas upp i Kapitel 6 "Diskussion”.

Metoder for mdtning av exponering och utfall

Avsnittet tar upp epidemiologi samt metoder f6r att mita arbetsmiljo-
faktorer och depressionssymtom respektive symtom pa utmattnings-
syndrom.

Epidemiologi

Epidemiologi 4r den vetenskapliga disciplin som 4r inriktad pa sjuk-
domars utbredning, orsaker och férlopp. Epidemiologiska metoder
anvinds for att kartligga och beskriva sjukdom eller besvir i befolk-
ningsgrupper och undersoka om det finns nagra speciella monster, t ex
att en viss kategori personer drabbas sirskilt ofta. En oversikt dver epi-
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demiologiska metoder for virdering av exponering i arbetsmiljén finns
i SBU:s metodbok [40] och i en SBU-rapport frin ar 2012 [41]. Nedan
foljer en kort redogérelse for nagra centrala begrepp och foreteelser av
betydelse for forstielsen av denna rapport.

Nir ett epidemiologiskt angreppssitt anvinds for att underséka om det
finns nagot samband mellan exponering (i form av en faktor i arbetsmil-
jon) och utfall (i form av symtom pa depression eller utmattningssynd-
rom) ir det centralt att studieupplagget dr valt pa ett lampligt sitt. Det
finns flera olika studieuppligg, som vart och ett har sina for- och nack-
delar. Studieuppligget har stor betydelse for en studies vetenskapliga
kvalitet och f6r virderingen av i vilken man studien bidrar till slutsatser
om ett samband mellan exponering och utfall.

I en randomiserad kontrollerad undersokning jamfors tva eller flera grup-
per till vilka deltagarna har fordelats pa ett slumpmissigt sitt, t ex
genom lottning. Upplagget gors si att grupperna blir lika, forutom den
faktor man vill studera. Avsikten ir att varken de som deltar i studien
eller forskarna som utvirderar resultatet ska veta vilken grupp perso-
nerna hor till. Detta studieupplidgg anvinds nir man vill jimféra olika
behandlingsmetoder vid ett sjukdomstillstind, t ex nir man vill prova
ett nytt likemedel mot placebo. Det dr dock ovanligt vid arbetsmiljo-
studier, bl a eftersom det ir etiskt problematiskt att lotta personer till
arbete i en miljo med potentiellt skadliga faktorer. Det finns ocksa prak-
tiska svarigheter i att styra arbetsmiljon si att den ar helt jimf6rbar, med
undantag av den faktor som ska studeras, och det skulle ocksa vara svart
att dolja for de medverkande personerna vilken miljé de arbetar i.

[ en kohortstudie f6ljs en eller flera grupper av individer ver en tidsperiod
da savil exponering som utfall mits. Denna typ av studier kallas ibland
longitudinella studier. En kohortstudie kan f6lja individerna under en
period framat i tiden (prospektiv studie) eller kartligga saidant som har
hint tidigare (retrospektiv studie). Med retrospektiv studie avses ofta att
savil studiens start som de uppf6ljningar som gjorts ligger bakat i tiden.
Begreppet “retrospektiv” har dock frimst betydelse for studiens kvalitet
om man avser hur exponeringsdata (i vissa undantag dven utfallsdata)
samlats in, dvs om forskarna frigat individer om férhillanden bakat
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i tiden, eller om forskarna fragat vad som giller i nutid. Retrospektiv
datainsamling avseende exponering ir kinslig for recall bias, i detta fall
sarskilt risken for att sjuka personer minns exponeringen annorlunda dn

friska.

I en fall—kontrollstudie jimfors exponeringen for personer som har den
sjukdom som ska studeras (fallen) med exponeringen hos personer utan
den aktuella sjukdomen (kontrollerna). For varje fall utses en eller flera
kontroller. For att fall och kontroller ska vara jimf6rbara kan man redan
i designfasen av studien vilja ut kontroller som liknar fallen med avse-
ende pa potentiella forvixlingsfaktorer (engelska confounders), t ex
kon, alder och social situation (sd kallad matchning). Man kan ocksa ta
hinsyn till systematiska skillnader mellan fall och kontroller i den statis-
tiska analysen. I likhet med kohortstudier kan fall-kontrollstudier vara
savil prospektiva som retrospektiva.

I en tvirsnittsstudie mits exponering och utfall vid samma tidpunke.
Eftersom bada mitningarna sker samtidigt kan tvirsnittsstudier inte
ge information om kausala samband, dvs om orsak och verkan.

Vid tolkning av data fran epidemiologiska studier 4r det viktigt att
beakta att eventuella samband kan paverkas av andra faktorer dn dem
man ir ute efter att studera. Dessa brukar kallas forvixlingsfaktorer.
Effekten av forvixlingsfaktorerna kan hanteras genom studieuppligget
eller genom att man korrigerar for dem i den statistiska bearbetningen av
data. Det dr ocksa viktigt att beakta risken f6r att urvalet av personer till
studiens olika grupper paverkar resultatet, t ex kan vissa arbetsuppgifter
medfora att endast de som ir sirskile friska blir kvar pé arbetsplatsen
allteftersom de med besvir slutar eller far andra uppgifter.

For att kunna analysera eventuella samband mellan exponering och
utfall maste bada delarna mitas med metoder som ir palitliga och ger
reproducerbara resultat. I epidemiologiska studier 4r det sillan mojligt
att genomfora exakta och detaljerade mitningar under lang tid for ett
stort antal individer. Ofta gors dirfor en avvigning mellan en mer exakt
mitning under en begrinsad tid pa ett mindre antal personer, och en
mer osiker mitning som integrerar forhallanden under lingre tids-
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rymder hos en stérre grupp. I alla hindelser bor de genomférda mit-
ningarna avse eller kunna generaliseras till den period som ir relevant,
dvs da exponeringen skulle kunna orsaka det aktuella utfallet.

Ett sitt att redovisa resultat i kohortstudier ar att uttrycka samband

i form av relativ risk, som beskriver risken att utveckla sjukdom i en
exponerad grupp i férhillande till en oexponerad. Ett alternativt sitt
att redovisa sambandet mellan exponering och utfall 4r i form av en
oddskvor (engelska odds ratio, OR). Ytterligare ett sitt r att anvinda
hasardkvor (engelska hazard ratio) som beskriver en risk i termer av
antal hindelser per enhet persontid. En skillnad mellan hasardkvot
och relativ risk respektive oddskvot 4r att de bada senare dr kumulativa
over hela den period di personerna undersoks, medan hasardkvot anger
den momentana risken vid en viss tidpunkt.

Begrepp som anvands i resultatdelen

En kort introduktion till tvd vanliga begrepp, oddskvor och forest plot,
som aterkommer i Kapitel 4 "Resultat av granskning av artiklar” ges
nedan.
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Faktaruta 3.1 Begreppet oddskvot.

Har foljer ett tdnkt exempel ddr exponeringen ar liten kontrollmdéjlighet
och utfallet dr depressionssymtom matt med MADRS-skalan. | en studie
av depressionssymtom i skolmiljé utgick forskarna fran en grupp om

100 personer ddr ingen uppvisade depressionssymtom vid studiens

start. Gruppen féljdes under ett ar och forskarna kunde mata med hjalp
av intervjuer att 70 personer upplevde hég kontroll under det aktuella
aret, medan 30 upplevde lag kontroll under samma period. Vid arets slut
undersoktes hur manga av personerna som utvecklat depressionssymtom.
Bland dem med hog kontroll hade 5 personer depressionssymtom, medan
motsvarande antal bland dem med lag kontroll var 3.

Personer Depressionssymtom Odds
Nej Ja
Liten kontrollméjlighet 30 27 3 3/27=0,111
Bra kontrollméjlighet 70 65 5 5/65=0,077

Oddskvot =0,111/0,077=1,44

Oddsen beskriver férhallandet mellan de som har depressionssymtom och
de som inte har det inom varje grupp. Oddskvoten dr kvoten mellan oddsen
for dem med bra respektive liten kontrollméjlighet.

Det pahittade exemplet visar att det var nagot vanligare med depressions-
symtom bland dem som hade liten kontrollméjlighet, jaimfért med dem som
hade bra kontrollmojlighet i arbetet.
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Faktaruta 3.2 Begreppet forest plot.

Forest plot dr en bestamd form for att grafiskt illustrera data fran flera
studier. For att kunna gora en sadan graf maste alla studiers data
transformeras till ett gemensamt format. | denna rapport har vi valt oddskvot
som det gemensamma formatet i alla forest plots.

| grafen visas data fran varje studie som en oddskvot med tillhérande

95 procents konfidensintervall. Oddskvoten illustreras som en kvadrat,
ddr mitten pa kvadraten &r placerad rakt ovanfér vardet pa oddskvoten.

| exemplet nedan har vi bara ritat ut en studie. De streckade linjerna visar
hur man laser virdet for oddskvoten (1,04 i det hdr exemplet) och for den
undre respektive 6vre griansen for konfidensintervallet. Notera att skalan dr
logaritmerad, vilket t ex syns pd att avstandet fran 0,5 till 1 &r lika lingt som
avstandet fran 1 till 2 (se pilarna i nedanstaende graf).

Studie Faktor Utfallsmatt Undre 95 % Ovre 95 %
konfidensintervall konfidensintervall
Forfattare, ar Faktor X Depressionssymtom i :
LJ%
0.5 1 2
Negativt Positivt
samband samband
Oddskvot:
1.04

Forest plot gér det majligt att fa fram en sammanvégd oddskvot som bygger
pa data fran alla ingdende studier. Den illustreras som en romb lingst ned.
Mitten pa romben dr placerad rakt ovanfor vardet pa den sammanvégda
oddskvoten. Konfidensintervallet for den sammanvagda oddskvoten
illustreras med rombens vénstra och hogra spets.

| denna rapport har vi gjort alla forest plots sa att oddskvoter som ligger
till hdger om siffran 1 visar ett positivt samband mellan den faktor som
undersoks och depressionssymtom, respektive symtom pa utmattnings-
syndrom. Om konfidensintervallets undre niva ligger éver siffran 1 ar
oddskvoten signifikant, se exempel i grafen pa ndsta sida.

Faktarutan fortsatter pa nésta sida
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Faktaruta 3.2 fortsattning

Studie Faktor Utfallsmatt
Forfattare A Faktor X~ Depressionssymtom
Forfattare B Faktor X Depressionssymtom
Forfattare C ~ Faktor X Depressionssymtom
Forfattare D Faktor X~ Depressionssymtom
Sammanvéagd oddskvot

Studie Faktor Utfallsmatt
Forfattare A Faktor X Depressionssymtom ——
Forfattare B Faktor X Depressionssymtom e
Forfattare C Faktor X Depressionssymtom —
Forfattare D Faktor X Depressionssymtom
Forfattare E Faktor X Depressionssymtom —
Forfattare F Faktor X Depressionssymtom —a—
Sammanvégd oddskvot ¢
0.5 1 2 5

| denna rapport har vi gjort alla forest plots sa att oddskvoter till vinster
om siffran 1 visar ett negativt samband mellan den faktor som undersoks
och depressionssymtom, respektive symtom pa utmattningssyndrom.
Om konfidensintervallets 6vre niva ligger under siffran 1 dr oddskvoten
signifikant, se exemplet nedan.

+
-

0.5 1 2

Metoder for att mata faktorer i arbetsmiljon

I detta projekt har vi undersoke flera faktorer i arbetsmiljon: organisa-
toriska och psykosociala faktorer, fysiskt kravande arbete, kemiska och
biologiska faktorer, buller, vibrationer, 6vriga fysikaliska faktorer samt
smitta. For att mita dessa faktorer anvinder forskarna olika metoder
beroende pé vilken faktor som studeras.

For att kunna berikna en enskild persons exponering f6r en viss faktor
i arbetsmiljén krivs information om exponeringens intensitet, duration
och frekvens. Det finns sillan information om den exakta exponerings-
nivan for varje individ under lang tid. Istillet skattar forskarna expone-
ringen for faktorer i arbetsmiljon genom att anvinda sjilvrapportering,
observation eller teknisk matning. Valet av metod paverkas av vilken
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faktor som ska mitas, resurser i form av t ex ekonomi och tid samt
avvigning mellan generaliserbarhet och precision. Ytterligare en aspekt
vid valet av limplig metod ir risken for att paverka och eventuellt stora
arbetet vid mitning, vilket kan leda till missvisande resultat.

Observationsmetoder anvinds for att forskarna ska kunna samla in upp-
gifter om arbetsmiljofaktorer pd ett systematiskt sitt genom att studera
arbetet. Detta kan goras antingen genom att forskaren befinner sig i den
miljé som studeras, eller indirekt genom att forskaren forst filmar arbetet
och sedan analyserar det i efterhand. Observationsmetoder anvinds fram-
for allt f6r att dokumentera fysiskt kravande arbete samt organisatoriska
och psykosociala faktorer. Ett exempel pa en observationsmetod som an-
vinds for att mita arbetsstillningar ir Ovako Working Posture Analysing
System (OWAS) [42]. Att observera arbetsmiljén ar betydligt mer resurs-
krivande 4n att samla in data via sjilvskattning. Det ger dock en mer
objektiv skattning av exponeringen, eftersom mitningarna gors av en
oberoende extern person och inte firgas av den enskilde arbetstagarens
uppfattningar eller férmaga att skatta sin exponering. Med detaljerade
intervjuer som tillimpar pa forhand bestimda kriterier for olika faktorer
kan man komma nirmare objektiv skattning dven av psykosocial arbets-

miljo [43].

Flera arbetsmiljéfaktorer kan dokumenteras genom nagon form av teknisk
mitning. En mitutrustning appliceras pa kroppen eller i miljon for den
person som studeras. Tekniska matningar anvinds ofta for att dokumen-
tera kemiska och biologiska faktorer, buller, vibrationer och 6vriga fysi-
kaliska faktorer sisom virme, kyla och strilning. Det finns dven metoder
for mitning av viss fysiskt krivande arbete och smitta. Exempel dr per-
sonburen dosimeter for att mita radioaktiv stralning, decibelmitare,
analysampuller fér mitning av kemiska dmnen i inandningsluften, blod-
och urinanalyser samt termometer for att mita temperatur. Tekniska
mitningar ger objektiva data och vissa metoder kan anvindas for mit-
ning under lingre perioder, vilket 4r en fordel di arbetet varierar 6ver
tid. De dr emellertid resurskrivande och begrinsningar i form av tid och
ckonomi gor att de oftast endast kan anvindas for att géra noggranna
mitningar pa ett litet antal personer.
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Att mita den psykosociala miljon innebir en alldeles sirskild utmaning,
speciellt nar man ska studera relationen till psykisk sjukdom hos de
anstillda. Detta utvecklas i Kapitel 6 "Diskussion”.

Personens egna uppgifter om arbetsmiljon kan dokumenteras med hjilp
av frageformuldr, dagbdcker, skattningsskalor, intervjuer eller checklistor.
Exempel ir frageformuldr f6r att mita vissa psykosociala aspekter av
arbetet, Job Content Questionnaire (JCQ) [44]. Uppgifterna kan inhim-
tas genom att personen sjilv fyller i underlag eller via fragesamtal dir en
intervjuare har mojlighet att stilla f6ljdfragor och fordjupa fragestall-
ningarna. Sjilvrapportering kan anvindas for att samla in uppgifter om
alla forekommande arbetsmiljofaktorer. Jimfort med andra metoder dr
sjalvrapportering forhallandevis snabbt och billigt, vilket gor att sidana
metoder ofta anvinds for att samla in data frin manga personer. Sjilv-
rapportering gor det mojligt att fa uppgifter som spinner 6ver lingre
perioder, inte bara den enskilda dag d& informationen samlas in. Det
kan dock vara svért att komma ihdg hur arbetssituationer har sett ut och
det kan vara svért att gora uppskattningar av den egna situationen. Att
samla in data via intervju tar lingre tid n om personen sjilv fyller i ett
formulir, men kan ibland ge mer detaljerad information.

Maitning av krav i arbetsmiljon

Krav i arbetsmiljon skattas ofta med hjilp av det formuldr som innehél-
ler fragor fran det amerikanska Institute for Social Research och som
skapades i samband med att Karasek introducerade de sa kallade krav—
kontrollfrigorna [44]. Det 4r fem fragor som i den svenska versionen har
foljande utformning;:

a) Kriver ditt arbete att du arbetar fort?

b) Kriver ditt arbete att du arbetar mycket hare?

¢) Kriver ditt arbete en for stor arbetsinsats?

d) Har du tillrickligt med tid for att hinna med arbetsuppgifterna?
e) Forekommer det ofta motstridiga krav i ditt arbete?

I den svenska versionen anvinds fyra svarsalternativ frin “nej si gott som

aldrig/aldrig” till ”Ja ofta”. Dessa poing liggs ihop till en summa s3 att
hég poing betyder hoga krav och lag poing smé krav. Internationellt 4r
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det vanligare med en femgradig svarsskala som gar fran "Inte alls” till 71
hog grad”. Dessa tvé varianter har visat sig vara vil jimforbara [45]. Den
sammanlagda skalan miter i férsta hand kvantitativa psykiska krav.

Metoder for att madta depressionssymtom respektive
symtom pa utmattningssyndrom

Det finns inte ndgon teknisk metod eller ndgot laboratorieprov som
kan anvindas for att diagnostisera depressionssymtom eller symtom
pa utmattningssyndrom. Istillet anvinds nigon form av diagnostiskt
system dir en person observeras, intervjuas eller sjilv far fylla i ett
frageformulir.

Metoder for att mita depressionssymtom

Ofta anvinds ndgon form av skala eller intervjuinstrument for att iden-
tifiera vissa diagnoser, t ex egentlig depression. Intervjuinstrumenten
innehaller kriterier enligt ett diagnostiskt klassificeringssystem och
bestar av manualer for fragor och tolkningar av svaren. Det finns formu-
lir som 4r tdnkta att anvindas av experter och sidana som ir avsedda
for lekmin. Med hjilp av vissa formulidr kan den som haller i intervjun
foresld diagnos savil enligt DSM-systemet som enligt ICD-systemet.
For nirvarande pagar kritiska diskussioner om kategoriska diagnostiska
system; diskussionen ror bl a risken for att systemen kan medfora savil
overdiagnostik som underdiagnostik av psykiatriska sjukdomar.

Ett intervjuformulir f6r diagnostik som ofta anvinds i epidemiologiska
studier dr Diagnostic Interview Schedule (DIS), som var det forsta formu-
liret som konstruerades for anvindning av lekmannaintervjuare. Det
har sin utgadngspunkt i en dldre version av DSM-systemet [46]. Ett nyare
intervjuformular dr Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
som svarar mot savil DSM-IV som ICD-10 [47]. Det idr konstruerat pa
uppdrag av Virldshilsoorganisationen och finns dversatt till ett stort

antal sprak [48].

I kliniska sammanhang bedoms depression genom en sammanvigning
av observation och historik, ndgot som innebir en viss diagnostisk
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osikerhet. En SBU-rapport fran dr 2012 konstaterade att det kliniska
samtalet inte ricker for att diagnostisera depression [7]. Nir bedém-
ningen kompletteras med hjilpmedel i form av strukturerade eller semi-
strukturerade intervjuformulir och tillgang till journalhandlingar 6kar
den diagnostiska kinsligheten (sensitivitet) och triffsikerheten (specifi-
citet). Enbart tvé intervjuformulir visade tillrickligt hog kinslighet och
triffsikerhet for depression. Dessa var Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I disorders (SCID-I) och den strukturerade Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview (MINI). SCID anvinds i forsta hand
av personer som ir specialister inom psykiatri i kliniskt arbete, men dven
inom forskning nir man ska diagnostisera enligt DSM-systemet. MINI
anvindes inte av nigon studie i denna SBU-rapport.

Skattningsskalor for depressionssymtom

Ovan beskrivs instrument som i kliniska sammanhang anvinds for att
bedéma om en person lider av ett depressionssyndrom eller inte. For att
identifiera tillstindet samt for att bedéma hur allvarligt tillstdndet 4r
anvinds olika typer av skattningsskalor. Sddana skalor anvinds ocksé for
att mita forandring Gver tiden. En del skattningsskalor ska fyllas i i sam-
band med en intervju, medan andra fylls i av den person som undersoks.
En skala som utgar frin kriterier for egentlig depression dr Major Depres-
sion Inventory (MDI) som utvecklats av Virldshilsoorganisationen [49].
Fran MDI kan man édven fa uppfattning om symtomens svéirighetsgrad.
Det bor aterigen understrykas att hdga poing i en depressionsskattning
inte avgor om personen ifraga har ett depressionssyndrom, eftersom
depressiva symtom inte dr sjukdomsspecifika. I SBU:s rapport frin ar
2012 konstaterades att det finns vetenskapligt stéd for att formuliret
Beck Depression Inventory-II (BDI-II) f6r vuxna har tillricklig kinslighet
for att uppticka depression da detta formuldr anvinds vid riktade hilso-
undersokningar inom hilso- och sjukvarden [7]. BDI-II har ett bredare
anvindningsomrade 4n riktade hilsoundersokningar; formuliret BDI
har ofta anvints av forskarna som har gjort de studier som redovisas i
denna kunskapssammanstillning.

En skala som fortfarande anvinds helt eller delvis dr Hamilton Depression
Rating Scale som utvecklades pd 1960-talet [50]. Den dr avsedd att mita
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svarighetsgrad av depressionstillstind i samband med behandlingsstudier.
Sedan 1960-talet har flera olika versioner av Hamiltonskalan utarbetats,
bl a med férre frigor och mer utforliga definitioner. Hamiltonskalan ar
konstruerad for att anvindas vid intervjuer som genomf6rs av experter
inom psykiatri. Ytterligare en skala ar Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD) som ursprungligen konstruerades for att uppticka bl a
depression hos patienter i somatisk sjukvard [51]. En liknande konstruk-
tion aterfinns i det ofta anvinda frageformuliret Center for Epidemio-
logical Studies-Depression Scale (CES-D) med 20 fragor som rér typiska

symtom pa depression som férekommit under den senaste veckan [52].

Antidepressiva likemedel

Forskrivning av antidepressiva likemedel kan mojligtvis avspegla depres-
sionssymtom och férekommer som utfallsmatt i rapporten. Nackdelen
med denna indikator ir att den bara fingar deprimerade som diagnosti-
serats av en likare (och detta 4r en mycket liten del av depressionsfallen

i befolkningen), och att antidepressiva likemedel forskrivs for manga
andra psykiatriska sjukdomar, sdsom panikingest, tvingssyndrom,
generaliserat angesttillstand och social fobi.

Depression frdn registerstudier

Skandinaviska linder 4r kinda f6r sina befolkningsregister. Dir kan
man fi information om huruvida individer lidit av depressionssjukdom
och om de fatt antidepressiva likemedel forskrivna. Registerdata om
diagnoser kan ha osiker kvalitet och underskattar i allminhet f6rekom-
sten av depression.

Metoder for att miata symtom pa utmattningssyndrom

Det mest spridda mitinstrumentet for att identifiera symtom pé utmatt-
ningssyndrom ir férmodligen Maslach Burnout Inventories (MBI) som
utvecklades i borjan pd 1980-talet specifikt for personer som arbetar i
yrken med mycket kontakt med minniskor [4]. I mitten av 1990-talet
vidareutvecklades detta instrument sé att det numera kan anvindas for
alla yrken; Burnout Inventories — General Survey (MBI-GS). De olika
formerna av MBl-instrumentet bygger pa sjilvskattningar och instru-
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mentet miter upplevelsen av emotionell utmattning, distansering/cynism
(depersonalisering) och upplevelse av otillricklighet och bristande presta-
tionsférmaga. MBl-instrumentets hallbarhet, t ex i form av validitet,
reliabilitet, specificitet och sensitivitet, har dokumenterats i flera publika-
tioner. Tester har dven gjorts av hur vil instrumentet later sig dversittas
till olika sprik. Sedan ar 2010 distribueras instrumentet av ett foretag,.
Ett annat instrument fér méitning av symtom péd utmattningssyndrom

ir Pines’ Burnout Measure [53] som har vissa likheter med MBI-skalan.
Aven Pinesskalan bestir av fragor om personens egna upplevelser, men
utan att det i frigorna gors nagon explicit koppling till arbetsvillkor och
arbetsliv. Bide MBI och Pinesskalan miter symtom pa utmattningssyn-
drom som en krisupplevelse.

Copenhagen Burnout Inventory (CBI) dr ett relativt nytt instrument som
har utvecklats i Danmark [54]. Det dr inte begrinsat till férhallanden i
arbetslivet, utan dr konstruerat s att symtom pa utmattningssyndrom
kan mitas fritt frin en sirskild kontext. CBI miter upplevelsen av trott-
het och utmattning.

Ytterligare vanliga formulir dr Utrecht Burnout Questionnaire [55-57],
Oldenburg Burnout Questionnaire (58] och Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) [59]. For att mita svarighetsgraden i symtom
pa utmattningssyndrom finns the Karolinska Exhaustion Disorder Scale

(KEDS) [60].

Metodik for urval och bedomning av studier

I detta projekt har vi undersékt samband mellan arbetsmiljé och depres-
sionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom. Tillvigagangs-
sdttet har utgatt fran kritisk granskning av vetenskapliga artiklar. Vi har
foljt en process i vilken urval och bedémning av studier har gjorts enligt
i forvig uppsatta kriterier. For att vi skulle kunna sikerstilla att krite-
rierna har f6ljts har vi anvint mallar, och varje led i arbetet har doku-
menterats. Projektet har tillimpat ett till viss del annorlunda arbetssitt,

i jimforelse med andra SBU-projekt (se vidare avsnittet "Metodutveck-
ling av projektprocessen”).
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All varldens forskning

Litteratursokning

Kriterier i sékstrategin 4r uppfyllda
Artikelsammanfattningar
(abstrakt)

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

Artiklar i fulltext

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

Abstrakt
exkluderas

Artiklarna
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Artiklar fran experter
(t ex fran referenslistor)

Artiklar i
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inklusionskriterierna

Lista 6ver icke
relevanta studier

Ar studierna relevanta?

Relevanta studier

Haller studierna
tillrécklig kvalitet?

Lista 6ver studier
med ldg kvalitet

v v

[ Studier av hog kvalitet } [Studier av medelhdg kvalitet}
[ J

v

[ Studierna tabelleras och utgér underlag for resultat ]

Figur 3.1 lllustration av den process som tillampats vid urval och
beddmning av studier.
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Litteratursokning

Inom ramen for projektet genomfordes en systematisk litteratursokning
Vi lade stor vike vid att utforma sokstrategin pa ett sidant sitt att sok-
ningarna skulle vara breda och forutsittningslosa. Med detta menas att
eventuella samband mellan alla i projektet ingdende faktorer i arbets-
miljén och depressionssymtom respektive symtom pd utmattnings-
syndrom undersoktes. For att identifiera si manga som mojligt av alla
relevanta studier gjordes sokningar i fyra olika internationella databaser
som innehaller originalartiklar. Dessa sokresultat kompletterades med
sokningar i tva databaser inriktade pd amnesomradet arbetsliv. Inom
varje databas gjordes separata sokningar for var och en av de faktorer

i arbetsmiljon som projektet omfattar.

Soktermer for att
identifiera studier
inriktade pa
arbetslivet

jon

Soktermer for att
identifiera en eller
fleraav:

« Fysiskt kravande

ukdom

o—

Soktermer for att
identifiera
depressionssymtom
eller symtom pa
utmattningssyndrom

=
2
T
=]
=]
w

Soktermer for:

* Publikationsar

arbete

Arbetsmiljo

* Organisatoriska
och biologiska
faktorer

Besvir/s

* Kemiska och
biologiska faktorer

Faktorer i arbetsmil

* Buller

* Vibrationer

« Ovriga fysikaliska
faktorer

* Smitta

Figur 3.2 Principiell sokstrategi. Fyra olika block av s6ktermer kombine-
rades till en sokstrategi. Det forsta blocket bestod av termer som rérde
arbetslivet. Det andra inneholl termer for de sju olika faktorerna i arbets-
miljon. Det tredje blocket omfattade soktermer for depressionssymtom
och symtom pa utmattningssyndrom. Dessa tre kompletterades med ett
block for sprak och tid.
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En informationsspecialist genomforde litteratursdkningarna i samrad
med projektets experter och projektledaren. Experterna bidrog med
lampliga soktermer och beslutade om sokstrategin. I slutfasen av projek-
tet uppdaterades alla sokningar i de olika databaserna f6r att vi skulle
kunna finga in artiklar som publicerats under projekttiden. Dessutom
kontrollerades att ingen av de studier som anvints for resultat och slut-
satser hade atertagits, exempelvis pga oegentligheter eller forskningsfusk.
Sokstrategin redovisas i Bilaga 2.

Litteratursdkningarna gjordes for perioden 1990-2013 i f6ljande
databaser:

* PubMed (generell medicinsk och biovetenskaplig databas)

* Embase (farmakologisk och biomedicinsk databas)

* Psyclnfo (databas inom beteendevetenskap, psykologi och psykiatri)

 Arbline (svensk databas 6ver arbetsliv, arbetsmiljo och
arbetsmarknad)

* Cochrane library (flera databaser om bl a systematiska 6versikter
och hilsoekonomi)

e NIOSHTIC-2 (amerikansk databas over yrkesrelaterad hilsa
och sikerhet).

Den sista s6kningen av hela materialet gjordes i juni 2013. S6kningarna
gjordes i den ordning databaserna listas och gallringen av dubbletter
utfordes successivt s att endast unika referenser lades till fran sékningen
i respektive databas. Som komplement till litteratursékning i databaser
granskades referenslistor for att identifiera ytterligare studier av relevans
for projekrtet.

I vir huvuddatabas PubMed gjordes separata sékningar for var och en
av faktorerna i blocket "Faktorer i arbetsmiljon”. I ett forsta steg inne-
bar detta information om antalet artikelsammanfattningar per faktor.
Eftersom det 4r vanligt att forskarna i en studie undersoker samband
mellan depressionssymtom, respektive symtom pd utmattningssyndrom,
och flera faktorer, medforde detta arbetssitt att samma studie kunde
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dterfinnas i flera av delsdkningarna. Under gallringsarbetet gjordes
dubblettkontroll sa att endast unika studier genomgick relevans- och
kvalitetsbeddmning. For ovriga databaser gjordes inte denna detaljerade
redovisning av varje faktor. Istillet gjordes dubblettkontrollen successivt
med utgangspunket i sokningen inriktad pé organisatoriska och psyko-
sociala faktorer.

Litteratursokningen gjordes initialt med begrinsningar pa studietyp.
Under projektets gang beslutade vi att lyfta bort begrinsningen med
studietyp i sjilva s6kningen for att inte missa artiklar. Begrinsningen
per studietyp lig dock kvar enligt projektplanen, vilket innebar att
studietypen kontrollerades under gallringen.

Gallring av artiklar mot inklusions-
och exklusionskriterier

Tva personer vid SBU:s kansli med kompetens inom arbetsmiljoomradet,
respektive psykiatri, gick igenom sammanfattningarna av de artiklar som
identifierats i litteratursokningen. Som st6d anvindes en mall (Bilaga 5,
www.sbu.se/223). D4 minst en av personerna ansig att en artikel borde
lasas i fulltext bestilldes den. De studier som inte uppfyllde kriterierna
fordes upp pa en lista over artiklar som gallrats bort i detta steg av
processen.

Samma tva personer gick igenom de artiklar som bestillts i fulltext. Som
stdd for detta anvindes en mer detaljerad mall med projektets inklusions-
och exklusionskriterier (Bilaga 5, www.sbu.se/223). Mallarna innehéller
en operationalisering av kriterierna och vissa mer praktiska aspekter av
underlagen infor det fortsatta arbetet, t ex att en studie skulle innehélla
ett kvantitativt uttryck f6r samband mellan exponering och utfall. De
studier som inte motsvarade de uppstillda kriterierna gallrades bort. Stu-
dier som uppfyllde kriterierna, eller dir det fanns en osikerhet angéende
kriterierna, gick vidare till relevansbedémning av projektets experter.

Samtliga underlag fran gallringarna redovisades i sin helhet f6r projektets

experter, som hade méjlighet att begira att forslagen skulle kompletteras
eller revideras, innan processen gick vidare.
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Relevansbedomning av artiklar som uppfyllde
kriterierna mot projektets fragestallningar

Projektets experter delades in i par. Med st6d av en mall gjorde varje

par en relevansbedémning av en delmingd av de artiklar som uppfyllde
kriterierna mot projektets fragestillningar (Bilaga 5, www.sbu.se/223).
Experterna bedomde inte artiklar dir de sjilva var medférfattare eller pa
annat sitt javiga. De studier som bedomdes vara relevanta gick vidare till
kvalitetsgranskningen. Studier som inte bedémdes vara relevanta redovi-
sas i Bilaga 4, www.sbu.se/223.

Projektets experter beslutade under projektets gang att artiklar med tvir-
snittsdesign samt systematiska oversikter inte skulle ingé i underlag for
resultat och slutsatser. Dirmed baseras resultat och slutsatser endast pa
artiklar med viss design (kohortstudier, fall-kontrollstudier samt rando-
miserade kontrollerade studier). Skilet till beslutet redovisas och diskute-
ras i Kapitel 6 "Diskussion”. Nédgon relevans- och kvalitetsbedéomning av
artiklar som baserades pa forskning av annan design in kohortstudier,
fall-kontrollstudier samt randomiserade kontrollerade studier gjordes inte.

Kvalitetsgranskning av relevanta artiklar

Expertparen granskade kvaliteten pé de studier som bedomts vara
relevanta. Om experterna i ett par var osikra pa hur en studie skulle
bedémas togs den upp till diskussion och bedémning i hela projekt-
gruppen. Detsamma gillde om ett par inte kunde enas om en
gemensam bedémning.

Som stod for arbetet anvindes granskningsmallar som tog upp olika
kvalitetsaspekter som kan paverka en studies tillforlitlighet, sisom hante-
ring av den population som undersoks och hur forskarna i studien har
adresserat metodologiska frigestillningar. Granskningen syftade till att
beddma risken for att studiernas resultat var paverkade av systematiska
fel. I vissa sammanhang anvinds termen observationsstudier som ett
samlingsbegrepp for kohortstudier, fall-kontrollstudier och tvirsnitts-
studier’. For granskningen av observationsstudier anvindes en version

2 % . . ° o . . . .
Aven andra studietyper kan ingd, sisom vissa kvalitativa studier.
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av SBU:s granskningsmall som anpassats for beddmning av samband
mellan arbetsmiljé och sjukdom och besvir (Bilaga 5, www.sbu.se/223).

Beroende pé hur vilgjord en studie var kunde den fi omdomet hog,
medelhdg eller lag studiekvalitet. Det fanns inte nagon i forvig specifi-
cerad lista 6ver exake vilka enskilda fragestillningar (eller kombinationer
av fragestillningar) som skulle leda till att en studie skulle bedémas halla
lag, medelhog eller hog kvalitet; istillet gjorde expertparen en noggrann
sammanvigd beddmning av mallarnas samtliga frigestillningar som
underlag for varje kvalitetsbedomning. Data fran de studier som bedém-
des ha hog eller medelhog kvalitet anvindes for sammavigning av resul-
taten och bedémning av evidensstyrkan. Detta dr ett métt pa hur starke
det sammanlagda vetenskapliga underlaget ar for att besvara en friga

pa ett tillforlitlige sdte. Studier som bedémdes ha lag kvalitet redovisas

i Bilaga 4, www.sbu.se/223.

Tabellering av relevanta data fran studierna

SBU:s kansli sammanstillde tabeller 6ver visentliga uppgifter frin de
studier som projektets experter beddmde var av hog eller medelhog
kvalitet (se Figur 3.1 for en illustration av arbetsgingen i projektet).
Experterna granskade tabellerna och reviderade dem vid behov. De
kompletterade dven med uppgifter om studiekvalitet samt kommentarer.

Syftet med tabellerna ar att rapportens lisare pé ett enkelt sdtt ska kunna
fa en 6verblick 6ver de inkluderade studierna och hur de har bedomts.
De ir skrivna pa engelska, bl a for att underlitta for lisare i andra linder

att tillgodogora sig en del av SBU:s grundliggande arbete.

Metodutveckling av projektprocessen

Samma metodik som i 6vriga SBU-projekt har anvints for att gora ur-
valet av studier, bedoma deras relevans och kvalitet samt sammanstilla
data i tabeller. Personal vid SBU:s kansli med kompetens inom arbets-
miljoomréadet respektive psykiatri har dock gjort gallring av studier mot
inklusions- och exklusionskriterier och sammanstillt data frin studierna
i tabellform.
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Utveckling av mallar for relevans- och kvalitetsgranskning
Projektgruppen utgick frin SBU:s standardmall for kvalitetsgranskning

av observationsstudier’ och anpassade denna fér bedémning av studier
som underséker samband mellan exponering och utfall (Bilaga 5,
www.sbu.se/223). Projektgruppen utvecklade en helt ny mall f6r be-
domning av en studies relevans i forhéallande till projektets fragestill-
ning (Bilaga 5, www.sbu.se/223).

Samstimmigheten mellan experterna undersoktes genom att de bedémde
relevans och kvalitet for ett antal testartiklar. Overensstimmelsen mittes
med Cohens kappavirde. Experterna trinade forst pa att anvinda mal-
larna under ett antal ménader. Direfter gjordes upprepade mitningar av
overensstimmelsen mellan dem. Forst nir overensstaimmelsen var till-
rickligt hog paborjade experterna relevans- och kvalitetsbeddmningen av
de artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna. Expertgruppen bedomde
att nivan var tillrickligt hog med utgangspunkt i kappavirden och dis-
kussioner inom gruppen.

Metoder for sammanvagning av resultat

Det har varit en ambition f6r projektet att féra samman jimforbara
uppgifter for att kunna fa en bredare och mer allmingiltig tolkning
av resultaten.

For faktorer dir det fanns en eller flera studier av medelhog eller hog
kvalitet gjordes en presentation av visentliga data i en tabell inriktad

pa den aktuella faktorn i férhallande till depressionssymtom respektive
symtom pa utmattningssyndrom. Nir experterna bedémde att det fanns
tvé eller flera studier dir exponering och utfallsméct var tillrickligt lika,
illustrerades detta i metaanalyser med hjilp av programmet Comprehensive
Meta Analysis (version 2). Analyserna gjordes med "fixed effect model”.
Det underliggande antagandet ir att samtliga resultat baseras pa slump-
missiga urval frin samma population som kan beskrivas som “minni-
skor som alla har den arbetsfaktor som undersokts i analysen i sitt
arbete” (se vidare Bilaga 3).

’ Version SBU:s Metodbok 2011.
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Metaanalyserna krivde ingdende diskussioner och avvigningar i projekt-
gruppen. For att illustrationerna av studieresultat i metaanalyserna skulle

bli jimforbara transformerades de ingdende resultaten om méjligt till
oddskvoter. Att vi valde just oddskvoter beror pa att det var det enskilt

vanligast forekommande mattet i de studier som holl medelhog eller hog
kvalitet. Den statistiska bakgrunden for transformationerna mellan data
som redovisas med olika statistiska metoder beskrivs i Bilaga 3. Det bor
betonas att de sammanvigda resultaten bygger pa originaldata i tabel-
lerna (dér savil minst som mest korrigerad modell ingdr) och att meta-
analyserna enbart 4r inkluderade f6r att underlitta overblicken, eftersom

data ofta har angetts i olika form i studierna.
Foljande principer beaktades da resultaten illustrerades i metaanalyser:
* Varje person i en studie kunde bara ingd en ging i en metaanalys.

* Data enligt den minst korrigerade modellen anvindes (Tabell 11.1

och Tabell 11.2). Anledningen till att den minst korrigerade modellen
valdes var att dessa data bedomdes som mest jimforbara mellan stu-
dierna. Alla inkluderade studier har redovisat data i minst en modell,
ibland finns flera modeller som korrigerats for olika forvixlingsfak-
torer eller som beriknats med olika statistiska metoder. Notera dock
att studierna méinga ganger valt olika modeller och att de dven valt att
korrigera for olika minga — samt olika typer av — forvixlingsfaktorer.

En metaanalys kunde innehélla ndgot olika métt pa exponering. En
forutsittning var dock att métten bedémdes vara tillrickligt lika for
att det skulle vara meningsfullt att viga samman data. D studierna
hade undersokt olika nivaer av en viss exponering valdes den hogsta
exponeringen till metaanalysen.

Studier som redovisade sina resultat i form av oddskvoter, korrelatio-
ner eller grunddata som gick att rikna om till oddskvoter inklude-
rades i metaanalyserna. Av tekniska skil valde vi att inte inkludera
studier dir sambanden beriknats med andra statistiska metoder,

t ex dé samband mellan exponering och utfall uttryckts som relativa
risker, hasardkvoter eller regression, i dessa grafer. Data fran samtliga
studier har dock ingétt i underlaget for resultatframstillningen.
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Under arbetet med resultatbearbetning gjordes analyser av publikations-
bias genom upprittande av trattdiagram (engelska funnel plots) och
sensitivitetsanalyser genom en rad subanalyser dér resultaten undersoktes
avseende eventuella skillnader beroende pa 1) studiernas kvalitet, 2)
vilket instrument respektive metodik som anvints for att inhdmta data
om symtom, 3) yrkesgrupp samt 4) i vilket land studien genomférts.

Det vetenskapliga underlagets styrka

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE for att
bedoma det vetenskapliga underlagets styrka [61,62]. Tillforlitligheten
i de sammanvigda resultaten uttrycks med hjilp av en evidensstyrka.
Evidensgraderingen gors i tvé steg.

Stegen vid evidensgradering

[ ett forsta steg ges varje sammanvigt resultat en preliminir evidensstyrka
som sitts utifran vilken design de ingdende studierna har. I GRADE-
systemet betecknas kohortstudier, fall-kontrollstudier och tvirsnitts-
studier som observationsstudier’. Dessa far preliminirt evidensstyrkan
begrinsat vetenskapligt underlag (@DOO). I ett andra steg kan den
preliminira evidensstyrkan sinkas eller hojas beroende pé ett antal
omstindigheter.

Aven andra studietyper kan ingd, sisom vissa kvalitativa studier.
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Faktaruta 3.3 Prelimindr evidensstyrka baserad pa studiedesign samt
omstdndigheter som motiverar sankning eller hjning av evidensstyrkan
enligt GRADE.

Preliminar Symbol Studiedesign
evidensstyrka
Stark DODD Randomiserade studier
Mattligt stark Clle)
Begransad ®D00 Observationsstudier
Otillracklig @000 Fallstudier m m
Graderingen sanks Graderingen hojs om
om nedanstdende nedanstdende férstdrkande
férsvagande om- omstdndigheter forekommer
standigheter fore-
kommer
Brister i studie- max —2 Stora effekter och inga max +2
kvalitet sannolika forvaxlingsfaktorer
(engelska confounders)
Brister i 6verens- max —2 Tydligt dos—responssamband, max +1
stimmelse mellan alternativt att férandrad
studierna exponering tydligt ger for-
andring i utfallsmattet
Brister i dver- max —2 Forvaxlingsfaktorer som inte max +1
forbarhet eller dr med i analysen har hég
relevans sannolikhet att ge under-
skattning av samband
Brister i precision max —2 Stor 6verensstimmelse mellan ~ max +1
studierna och god hantering
av forvaxlingsfaktorer?
Brist i form av max —1

hog sannolikhet for
publikationsbias

> Se avsnitt "Avsteg frin GRADE-metodiken".
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Slutlig evidensstyrka

De tvé stegen i evidensgraderingen leder fram till att det sammanvigda
resultatet far en slutlig evidensstyrka. Den anger hur starke det samman-
lagda vetenskapliga underlaget 4r for att besvara en fraga pa ett tillfor-
licligt sdct. I den hir rapporten innebir detta i vilken grad vi ar sikra pa
att de resultat som visar samband mellan exponering for en viss faktor i
arbetsmiljon och depressionssymtom respektive symtom pd utmattnings-
syndrom verkligen giller.
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Faktaruta 3.4 Evidensstyrka graderas i fyra nivaer. Faktarutan beskriver
innebdrden av GRADE for resultat pa gruppniva, dér resultaten bygger pa
observationsstudier inriktade pa samband mellan exponering och utfall. Ju
hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet &r stabilt dver tid
och inte paverkas av nya forskningsron.

Starkt vetenskapligt underlag (o00®)

Resultat som bygger pa observationsstudier uppnar sillan starkt
vetenskapligt underlag. | de fall detta uppnas finns ett vetenskapligt stod for
att sambandet mellan exponering och utfall galler®.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (©®®0)

Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Forstdrkande omstiandigheter forekommer for dessa
observationsstudier. Mattligt starkt vetenskapligt underlag innebar att
det finns ett vetenskapligt stod for att sambandet mellan exponering och
utfall géllers.

Begrinsat vetenskapligt underlag (9®00)

Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet. Begrdnsat vetenskapligt underlag innebar att det finns ett
vetenskapligt stod for att sambandet mellan exponering och utfall géllers.

Otillrickligt vetenskapligt underlag (9000)
Nédgon av foljande omstandigheter giller:
* Resultat kan inte tas fram pga att
— Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
— Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant for
projektets fragestalining.
— Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var relevanta
hade lag kvalitet.
* Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhég kvalitet.
Vid samlad bedémning fanns dock minst en férsvagande omstandighet”.

Otillrdckligt vetenskapligt underlag innebdr att det inte gar att avgéra om det
finns nagot samband mellan exponering och utfall — vi vet saledes inte om
det finns nagot samband. Det kan bero pa att det inte finns ndgon forskning,
att befintliga studier inte kunde anvandas for att ta fram resultat,

eller att litteratursokningen inte identifierade befintliga studier.

® Det vetenskapliga stédet kan ocksa konstatera ett icke-samband (nagot sidant
resultat finns inte i denna rapport).

" Exempel pi forsvagande omstindigheter ir bristande éverensstimmelse mellan studi-
erna eller att endast en studie av tillricklig storlek och kvalitet har undersoke frigan.
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Avsteg fran GRADE-metodiken

Nir det giller sambandsanalyser anser SBU att det kan finnas skil att
gora avsteg frin GRADE-systemets principer i ett avseende — méjligheten
att hoja evidensstyrkan vid stor 6verensstimmelse mellan studierna. I
GRADE-systemet sinks evidensstyrkan vid brister i 6verensstimmelse
mellan studierna, men systemet ir inte utformat si att hojning gors vid
det omvinda forhéllandet (hég Gverensstimmelse).

Ett antal villkor maste vara uppfyllda for att SBU ska anse att det dr
mojligt att 6verviga hojning av evidensstyrkan vid hog dverensstimmelse:

* Frigestillningen ska rora analys av samband i en storre grupp av
minniskor i sin vanliga miljo.

* Kvalitetsgranskning ska vara gjord innan evidensgraderingen pabérjas
— endast studier av medelhdg eller hog kvalitet ska ligga till grund for
evidensgraderingen. Kvalitetsgranskningen sikerstiller bl a att studi-
erna dr relevanta och att forskarna som genomfort studierna har han-
terat forvixlingsfaktorer (engelska confounders) pa ett korreke sitt.

* Studierna ska spegla olika grupper, miljoer och forutsittningar for att
f en spridning i data.

* Studierna ska vara tillrickligt manga och omfatta tillrickligt manga
personer.

* Vid formuleringen av projektet ska SBU ha gjort en tillrickligt god
bakgrundsbeskrivning och problemformulering, t ex avseende hur
vanligt forekommande besviren ir.

Mojligheten att gora avsteg frin GRADE-metodiken och skilen for
detta motiveras i Kapitel 6 "Diskussion”.

Slutsatser

Slutsatserna besvarar projektets fragestillning genom att beskriva de evi-
densgraderade resultaten i ett sammanhang. Slutsatserna sammanfattar
den tillgidngliga kunskapen och den kvarstiende osikerheten.
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4. Resultat av granskning
av artiklar

Kapitlet ger en fullstindig redovisning av resultatet fran litteratursokning,
gallring, relevans- och kvalitetsbedomning f6r alla faktorer. Kapitlet in-
leds med en sammanfattning av de evidensgraderade resultaten. For att
tydliggora vilka faktorer som har ett samband med /dg forekomst, respek-
tive hog forekomst, dr sammanfattningen sorterad pa detta sitt. Dess-
utom finns en listning av de faktorer dir det vetenskapliga underlaget

ar otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband med utfallet.
Effektstorleken finns inte redovisad i sammanstillningen nedan, efter-
som vi valt att inte géra nigon detaljerad analys av sambandens storlek
(se text under rubriken ”Sambandens storlek” i Kapitel 6 *Diskussion”).

Ovriga delar av kapitlet ir uppbyggt pa sa vis att de arbetsrelaterade
faktorer dir samband har undersokts i minst en studie av medelhog eller
hog kvalitet gas igenom. For varje faktor presenteras forst en aggregerad
beskrivning av de ingdende studierna som har undersokt faktorn. Dir-
efter foljer en beskrivning av det sammanvigda resultatet som bygger pa
en sammanstillning av studiernas uppgifter om den aktuella faktorn.
Sammanstillningen redovisas i en tabell.

Eftersom studierna minga ganger anvint nagot olika exponerings- och
utfallsmatt, har vi dessutom valt att illustrera visentliga data i form av sa
kallade forest plots. Grunderna for hur dessa har tagits fram beskrivs de-
taljerat i avsnittet "Metoder f6r sammanvigning av resultat” i Kapitel 3.

Redovisningen av varje faktor avslutas med bedémning av evidensstyrka
for just denna faktor.

Nedan redovisas resultat for “alla personer i arbete”, om inte annat

anges. Nagra resultat giller specifikt kvinnor respektive min. Resultaten
kommenteras i Kapitel 6 "Diskussion”.
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Depressionssymtom

Begrinsat respektive mattligt starkt vetenskapligt underlag innebar att
det finns ett vetenskapligt stdd for att sambandet mellan exponering och
utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare  Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljo och lag féorekomst av depressionssymtom

Kontroll 158 251 19 Mattligt starkt @®®O
— kvinnor; mén 19405;34 630 11;10 Mattligt starkt @®®O

Samband mellan arbetsmiljé och hog forekomst av depressionssymtom

Krav — psykiska krav 53985 10 Begrdansat @®00O
—kvinnor; man 18728; 33108 6;6 Begransat ®®00O
Spant arbete 197 682 14 Mattligt starkt @O
—kvinnor; man 63 600; 32 587 7,7 Mattligt starkt @D O
Passivt arbete 11419 2 Begransat ®®00O
Pressande arbete 34554 5 Begriansat @®0O0O
— kvinnor; mén 8125;17 493 4;3 Begransat ®®00O
Obalans anstrangning/bel6ning 27136 3 Begransat @00
Lagt stod fran arbetsledningen 50935 8 Begriansat @®0O0O
— kvinnor; mén 27 529;13 958 6;4 Begrdnsat ®®00O
Lagt stod pa arbetsplatsen 82772 17 Begransat @00
— kvinnor; mén 17 349,27 087 9,7 Begrdnsat ®®00O
— antidepressiva ldkemedel 21579 2 Begransat @00
Lagt stod fran medarbetare 27170 6 Begransat @00
— kvinnor; mén 9192; 4849 53 Begrdnsat ®®00O
Ogynnsamt socialt klimat 9242 2 Begrdansat @00
Ogynnsamt socialt kapital 59340 2 Begransat @00
Lag forekomst av rdttvis miljo 33589 5 Begransat @00
— proceduriell réttvisa 33589 5 Begrinsat @00
- relationell réttvisa 30761 3 Begrdnsat ®®00O
Konflikter 13732 3 Begrdnsat ®®00O
- med 6verordnad 9692 2 Begriansat @®0O0O
— med kollegor 9692 2 Begransat @00

Listan fortsétter pad nésta sida
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Lista fortsittning

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag
Mobbning 15173 3 Mittligt starkt @O
Liten mojlighet till utveckling 15382 4 Begrdnsat @®00O
—kvinnor; man 4419; 4141 2;2 Begransat ®®00O
Osékerhet i anstdllningen 24833 7 Begransat @200
Arbetsveckans langd 13107 6 Begriansat @200

- kvinnor 2775 3 Begransat ®®00O

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgora om samband finns

Krav (flera olika typer av krav), Krav — kdnslomassiga, Distributiv réttvisa, Hot, Vald,
Vixlande arbetstid, Arbetsveckans langd — man, Fysiskt kravande arbete, Vissa bekamp-

ningsmedel, Losningsmedel, Tungmetaller

Utfallsmattet anvdndning av antidepressiva likemedel: Krav, Kontroll, Spant arbete, Stéd
fran arbetsledningen, Socialt klimat pa arbetsplatsen, Vald, Utveckling i arbetet, Osakerhet

i anstéllningen, Arbetsveckans langd, Vaxlande arbetstid, Buller
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Symtom pd utmattningssyndrom

Begrinsat respektive mattligt starkt vetenskapligt underlag innebar att
det finns ett vetenskapligt stdd for att sambandet mellan exponering och
utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmilj6 och lag forekomst av symtom pa utmattningssyndrom

Kontroll (ku) 19769 9 Mattligt starkt @®@O
Kontroll (bo) 3252 2 Begransat ®®00
Rattvis miljo (ku) 921 3 Begrdansat @O0

Samband mellan arbetsmiljo och hog forekomst av symtom pa utmattningssyndrom

Krav (ku) 21014 13 Begransat @00
Krav (dp) 1354 4 Begransat @®00O
Kanslomassiga krav (ku) 1591 5 Begrdansat @00
Patientkrav (ku) 1050 3 Begransat @00
Pressande arbete (ku) 2290 7 Begriansat ®®0O0O
Pressande arbete (dp) 924 3 Begriansat ®®0O0O
Pressande arbete (cyn) 569 2 Begriansat ®®0O0O
Lag beléning (ku) 569 2 Begransat @00
Lagt stod fran arbetsledningen (ku) 16073 5 Begransat @00
Lagt stod pa arbetsplatsen (ku) 19747 9 Mattligt starkt @®DO
Lagt stod pa arbetsplatsen (bo) 3976 4 Begriansat ®®0O0O
Lagt stod pa arbetsplatsen (dp) 1251 3 Begriansat ®®0O0O
Lagt stod fran medarbetarna (ku) 12788 4 Begransat @00
Osakerhet i anstéllningen (ku) 12449 3 Begrdansat @®0O0O

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgora om samband finns

Spint arbete (bo), Utveckling i arbetet (bo), Miljo/omgivning (bo), Konflikter (ku), Hot (ku),
Brist pa aterkoppling (ku), Aspekter av yrkesrollen (ku), Arbetsveckans langd (ku), Fysiskt
kravande arbete (ku), Beloning (cyn)

(bo) = Burnout; (cyn) = Cynism; (dp) = Depersonalisering; (ku) = Kdnslomassig utmattning
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Flodesschema alla ingaende studier

Arbete med gallring, relevans- och kvalitetsbedomning resulterade i att
26 studier av hog kvalitet samt 55 studier av medelhog kvalitet identifie-
rades. Dessa totalt 81 studier har legat till grund for resultat och slut-
satser. Var och en av dessa studier sammanfattas i Tabell 11.1 respektive
Tabell 11.2, vilka ger en dataextraktion over visentliga uppgifter.

Fran litteratursokning
20 819 artikelsamman-
fattningar (abstrakt)

6 artikelsamman-
fattningar (abstrakt)

‘ Fran experterna ‘

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

20141 abstrakt
exkluderades

684 artiklar i fulltext
485 DS + 202 UMS
(varav nagra bade och)

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

408 artiklar exkluderades
321DS +87 UMS

276 artiklar i fulltext uppfyllde inklusionskriterierna
164 DS + 115 UMS (varav nagra bade och)

v

Ar studierna relevanta?

159 studier var ej relevanta
84 DS +75UMS

117 relevanta studier
80 DS +40 UMS (varav nagra bade och)

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

36 studier holl lag kvalitet
21DS +15 UMS

v v

26 studier av hog kvalitet
19 DS +9 UMS
(varav 2 bade och)

55 studier av medelhog kvalitet
40DS +16 UMS
(varav 1 bade och)

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom

Figur 4.1 Schema 6ver gallring och beddémning av samtliga artiklar.
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Tabell 4.1 Antal artiklar som ligger till grund for resultaten. Antal angivet
som totalt antal (depressionssymtom + symtom pa utmattningssyndrom).

[
® =
2 <@
< [ S o
3 ¥ S s
S w S % S
famp— v
& g SN 3 @ =
~ s 3 o ¥ 5 & €
y £3 2% , £ B¢ g =
% S gL 2 £ g £ 3
2 o8& <35 a s 38 § Pf
Artiklar fran litteratur- 1299 17 811 875 42 284 465 49 20825
sokning samt fran
experterna
Artiklar i fulltext som 6 263 7 2 1 0 276%
uppfyller inklusions- (4+2) (151+115)  (7+0) (2+0) (1+0) (3+0)
kriterierna
Ingar ej i underlag 1 151 3 1 1 2 - 159
for resultat (140)  (76+75) (3+0) (1+0) (1+0) (2+0)
Ej relevanta
Ingar ej i underlag 1 33 2 = = = = 36
for resultat (0+1)  (18+15)  (2+0)
Lag kvalitet
Underlag fér resultat 4 53 2 1 - 1 - 55
Medelhog kvalitet (242)  (38+16)  (2+0) (1+0) (1+0)
Underlag for resultat - 26° - - - - - 26
Hog kvalitet (19+9)

2 Artiklar i kategorierna fysiskt kravande arbete, buller och évriga fysikaliska faktorer finns
dven i kategorin organisatoriska och psykosociala faktorer. Detta innebdr att det totala
antalet artiklar r farre &n summan av artiklarna i de sju kategorierna (sex artiklar redo-

visas i tva kategorier).

En studie har undersokt bade depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom.

¢ Tvastudier har undersokt bade depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom.
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Expertparen gjorde en noggrann sammanvigd beddmning av samtliga
frigestillningar som ingick i de sirskilda granskningsmallarna som
underlag for beddmning av om en studie holl lag, medelhog eller hog
kvalitet. Eftersom bedomningen gjorts utifrin en sammanvigning av
ett stort antal frigestillningar, gar det inte att entydigt peka ut nigon
enskild aspekt som fillt avgérandet angiende en studies kvalitet. Gene-
rellt sett kan dock nimnas att studier med lag kvalitet har bedomts ha
nagon form av svaghet eller potentiell risk for systematiska fel; exempel-
vis avseende selektion av personer till studien, validering av de metoder
som anvints for mitning av exponering eller utfall eller hur studien
hanterat ingdende faktorer vid studiens start. Ytterligare ett exempel pa
dterkommande svagheter i de studier som holl lag kvalitet var hur fors-
karna hanterat bortfallet under studiens gaing. Omvint kan generellt
sdgas att studier med hog kvalitet bedémdes ha lig risk for systematiska
fel, god hantering av vanligt forekommande potentiella felkillor samt ett
uppligg som pa ett betryggande sitt hanterade férvixlingsfaktorer.

Organisatoriska och psykosociala faktorer —
depressionssymtom

Litteratursdkningen identifierade nistan 18 000 artikelsammanfatt-
ningar som var inriktade pa organisatoriska eller psykosociala faktorer'.
Dirutover tillkom fem artiklar som experterna identifierade genom
handsokning och lisning av tidskrifter inom omréadet. Mer dn 100 artik-
lar var relevanta och 79 artiklar holl hog eller medelhog kvalitet.

Avsnittet redogor for de organisatoriska och psykosociala faktorer dir
litteratursokningen resulterade i relevanta studier av tillrickligt hog
kvalitet.

Notera att denna summa delvis beror pé att gallring har gjorts mot organisatoriska
och psykosociala faktorer, samt att alla artikelsammanfattningar frin

s6kningar i vissa databaser schablonmissigt har lagts pd denna faktor. Se vidare
avsnitten "Litteratursokning” och "Gallring av artiklar mot inklusions- och

exklusionskriterier” i Kapitel 3.
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Fran litteratursékning Fran experterna

17 806 artikelsamman- 5 artikelsamman-
fattningar (abstrakt) fattningar (abstrakt)
[ |

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

17 165 abstrakt
exkluderades

646 artiklar i fulltext
447 DS + 202 UMS
(varav nagra bada och)

|

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

383 artiklar exkluderades
296 DS + 87 UMS

151 DS + 115 UMS (varav nagra bade och)

v

Ar studierna relevanta?

[ 263 artiklar i fulltext uppfyllde inklusionskriterierna}

151 studier var ej relevanta
76 DS +75 UMS

112 relevanta studier
75 DS + 40 UMS (varav nagra bade och)

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

33 studier holl lag kvalitet
18 DS + 15 UMS

26 studier av hog kvalitet 53 studier av medelhog kvalitet
19DS +9 UMS 38 DS +16 UMS
(varav 2 bade och) (varav 1 bade och)

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom

Figur 4.2 Schema 6ver gallring och beddmning av artiklar inriktade pa
organisatoriska och psykosociala faktorer. Figuren redovisar saval depres-
sionssymtom som symtom pa utmattningssyndrom (det senare utfallet
behandlas langre fram i rapporten).
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Krav

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I 15 studier undersokte forskarna samband mellan krav i arbetslivet och
depressionssymtom (Tabell 4.2). Av dessa holl fem studier hog kvalitet
och tio medelhog kvalitet. I samtliga studier utom en (som undersokte
arbete i USA) undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa. I drygt hilf-
ten av studierna (atta studier) undersoktes den allminna befolkningen
dir personerna arbetade i olika yrken. I fyra studier var forskningen
inriktad pa arbete vid olika privata foretag (varav en inom tung industri).
I tvd studier undersoktes hilso- och sjukvird och i en studie undersoktes
offentlig sektor. De 15 studierna omfattade tillsammans nistan 150 000
personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i tva studier av hog
respektive medelhdg kvalitet (Tabell 4.3). Bada dessa var nordiska och
omfattade tillsammans mer 4n 20 000 personer i den allminna befolk-
ningen respektive inom hilsovard.

Beskrivning av resultat

D4 flera olika varianter av krav ingick i analysen varierade resultaten
och visade inte ndgon samstimmighet. Detta gillde dven dd materialet
delades upp pa kvinnor och min.

For psykiska krav enligt JCQ (Job Content Questionnaire) fanns dére-
mot ett samband med depressionssymtom. Det fanns ett sidant sam-
band for savil kvinnor som for man. For enbart kinslomissiga krav var
det vetenskapliga underlaget otillrackligt.

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det
fanns nagot samband mellan krav och anvindning av antidepressiva

likemedel.
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Tabell 4.2 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan krav
och depressionssymtom. | de fall man i en studie undersokt flera nivaer av
en exponering anges ldgsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For
ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.1. | studier
markta med’“? har krav métts med formuliret JCQ (Job Content Questionn-

aire) eller den svenska varianten av detta.

I:&rfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Andrea Arbejtsrelaterade psykologiska 1,75 (1,04; 2,92) ill 1,87 (1,09; 3,22) till
2009" krav™ " — medium till hoga (b) 2,40(1,42;4,04) 2,26(1,28;4,01)
[63]

Kénslomassiga krav (b) 1,81(1,23; 2,66) 1,29(0,83; 2,00)
Clays Arbetsrelaterade krav’<° (k) 118(0,72;1,94) -
2007" g
[64] Arbetsrelaterade krav™ ~ (m) 1,31(0,87;1,99) -
Clumeck Psykologiska krav'“? - 111(0,65;1,90) till 1,03 (0,60; 1,77) till
2009" medium till hoga (k) 1,96 (0,68; 2,12)* 1,06 (0,60; 1,89)
[65]

Psykologiska krav o
medium till h6ga (m)

1,85 (1,09; 3,15) till
1,39(0,76;2,53)

1,73 (1,01; 2,96) till
1,23(0,66; 2,27)

DeSanto lennaco
2010"
[66]

Krav — hoga till medelhoga (b)

1,62 (1,24; 2,13) till
1,33(1,01;1,75)

1,53 (1,15; 2,03) till
1,42 (1,07;1,89)

Krav — i kombination med kontroll -
héga till medelhéga (b)

1,71(1,29; 2,25) till
1,07 (0,80; 1,43)

Fandino-Losada
2012"

Arbetsrelaterade krav ' -
lagatill hogsta (k)

1,41 (0,82; 2,45) till
1,61(1,03; 2,53)

1.23(0,67; 2,26) till
1,07 (0,64, 1,79)

[67]

Arbetsrelaterade krav’ - 0,66(0,22;2,00)till  Héga: 0,24

laga till hogsta (m) 0,74 (0,30;1,81) (0,10; 0,60)
Grynderup Psykologiska krav'“? - 0,58(0,30;1,09)till  0,72(0,33;1,57) till
2012" medium till héga (b) 0,63 (034;1,17) 0,80 (0,38; 1,69)
[68]

Psykologiska krav o
kontinuerlig (b)

0.,82(0,42;1,61)

1,07 (0.46; 2,49)

Niedhammer
1998"
[69]

Psykologiska krav o hoga (k)

1,37 (1,13;1,67)

Psykologiska krav o hoga (m)

1,77 (1,57;1,99)

Ylipaavalniemi
2005"

Arbetsrelaterade krav —
medel till hoga (b), alla

0,87 (0,62; 1,23) till
1,04(0,75; 1,45)

0.92(0,64; 1,32) till
1,13 (0,80; 1,58)

[70]
Arbetsrelaterade krav — 0,64 (0,41; 1,00) till -
medel till héga (b), initialt friska 0,93 (0,62; 1,40)
Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.2 fortsdttning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Relativ risk (95% konfidensintervall)
PIaisisr Psykologiska krav e (b) 3,49(1,93;6,32) -
2007
[71]
RuguIAj\es Kvalitativa krav — hoga (k) 0,80(0,46;1,39) 0,97 (0,55:1,70)
2006
[72] Kvalitativa krav — hoga (m) 0,47(0,18;1,19) 0,48(0,19;1,25)
Fordelningskvot for incidens (95% konfidensintervall)
Wieclaw Krav — medium till héga (k) 1,20 (1,07; 1,35) till -
2008" 0,89(0,78;1,02)
[731]
Kénslomassiga krav — 0,94 (0,83; 1,07) till -
medium till hoga (k) 1,39(1,22;1,58)
Krav — medium till héga (m) 0,92(0,79;1,06) till -
0,88(0,76; 1,02)
Kénslomassiga krav — 1,02 (0,89; 1,18) till -
medium till héga (m) 1,12 (0,96; 1,30)
Hasardkvot (95% konfidensintervall)
Virtanen C)verbeléggning pa sjukhus 0,94 (0,62; 1,44) till 0,99 (0,65; 1,50) till
2010" <5% till >10% (b) 1,94 (114, 3,28) 1,95 (1,18; 3,24)
[74]
Korrelation
de Lange Arbetsrelaterade krav’“? - 0,10till0,08 -
2004 1-3 &rinnan métning av depression (b)
[75]
Regression “B (SE, Beta, Rz),' & B(SE)
Magnusson Krav'“® (k) -0,03 (0,07; -0,02(0,01;
Hanson -0,03;0,18)° -0,02;0,20)°
2009" o
[76] Krav™  (m) -0,06 (O,O‘I;a -0,05 (O,O‘I;a
-0,08;0,25) -0,07;0,26)
Paterhr)\iti Arbetsrelaterade krav’? (k) 0,28 (0,08)b -
2002 JcQ b
[77] Arbetsrelaterade krav™ " (m) 0,36 (0,03) -

(b) = Blandad grupp med béade kvinnor och man; H = Hég kvalitet; (k) = Kvinnor; M = Medelhdg

kvalitet; (m) = Man

* = Denna datauppgift ar sannolikt felaktig.
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Tabell 4.3 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan krav
och antidepressiva likemedel. | de fall man i en studie undersokt flera
nivéer av en exponering anges ldgsta till hdgsta exponering (eller motsva-
rande). For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfakto-
rer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell
1.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Hasardkvot (95% konfidensintervall)

Bonde Arbetsrelaterade krav — 116 (0,84;1,59) till -
2009" héga till delvis higa (b) 1,27 (0,96; 1,67)
[78]

Oddskvot beridknat pd sannolikhet per standarddeviation
i 6kning (95% konfidensintervall)

Virtanen Arbetsrelaterade krav (k) 1,05 (0,89; 1,23) -
2007"
[79] Arbetsrelaterade krav (m) 1,30(1,03; 1,62) -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor; M = Medelhog
kvalitet; (m) = Man
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
psykiska krav enligt JCQ (Job Content Questionnaire) och depressions-

symtom. Detta giller savil f6r kvinnor som for min.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan krav — uttryckt som flera olika typer av krav —
och depressionssymtom. Detta giller savil for kvinnor som for min.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns

nagot samband mellan kinslomissiga krav och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det
finns nagot samband mellan krav och anvindning av antidepressiva

likemedel.

Tabell 4.4 Samband mellan krav och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Krav - fleraolika 147 891 Depressions- Otillrackligt Overens-

typer av krav (15 observations- ~ symtom @000 stimmelse (-1)
studier)®

Krav - fleraolika 15871 Depressions- Otillrackligt Overens-

typer av krav — (8 observations- symtom @000 stimmelse (-1)

kvinnor studier)”

Krav —fleraolika 29099 Depressions- Otillrackligt Overens-

typer av krav — (8 observations- symtom @000 stimmelse (-1)

mén studier)®

Krav — psykiska 53985 Depressions- Begransat

krav enligt JCQ (10 observations- ~ symtom ®@DO00
studier)’

Krav — psykiska 18728 Depressions- Begransat

krav enligt JCQ - (6 observations- symtom Clele)

kvinnor studier)®

Krav — psykiska 33108 Depressions- Begransat

krav enligt JCQ - (6 observations- symtom ®DO00

mén studier)®
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Tabell 4.4 fortsittning

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt = Kommentar
(studier) underlag

Krav — 75933 Depressions- Otillrackligt Overensstam-

kanslomassiga (2 observations- symtom @000 melse (1)
studien)’

»

Andrea 2009 [63], Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], de Lange 2004 [75], DeSanto
lennaco 2010 [66], Fandino-Losada 2012 [67], Grynderup 2012 [68], Magnusson Hanson
2009 [76], Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [77], Plaisier 2007 [71], Rugulies 2006
[72], Wieclaw 2008 [73], Virtanen 2010 [74], Ylipaavalniemi 2005 [70].

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Fandino-Losada 2012 [67], Magnusson Hanson 2009
[76], Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [77], Rugulies 2006 [72], Wieclaw 2008 [73].
Notera att artikeln av Wieclaw inte angivit antalet medverkande kvinnor, vilket innebar att
antalet deltagare egentligen dr hogre (totalt ingick 72 226 personer).

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Fandino-Losada 2012 [67], Magnusson Hanson 2009
[76], Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [77], Rugulies 2006 [72], Wieclaw 2008 [73].
Notera att artikeln av Wieclaw inte angivit antalet medverkande man, vilket innebdr att
antalet deltagare egentligen ar hogre (totalt ingick 72 226 personer).

Andrea 2009 [63], Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], de Lange 2004 [75],
Fandino-Losada 2012 [67], Grynderup 2012 [68], Magnusson Hanson 2009 [76],
Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [77], Plaisier 2007 [71].

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Fandino-Losada 2012 [67], Magnusson Hanson 2009
[76], Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [77].

Andrea 2009 [63], Wieclaw 2008 [73].

o

o

a

@

-

Tabell 4.5 Samband mellan krav och antidepressiva likemedel.

Faktor  Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Krav 21516 Anvéndning av  Otillrackligt Brist pa dverens-
(2 observations- antidepressiva @©0O0O stimmelse mellan
studien)® likemedel studierna i

kombination med
omvént dos—respons-
samband (-1)

2 Bonde 2009 [78], Virtanen 2007 [79].
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Maojlighet till kontroll i arbetet

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I 19 studier undersdkte forskarna samband mellan kontroll i arbetet och
depressionssymtom (Tabell 4.6). Av dess holl sju studier hog kvalitet
och 12 medelhdg kvalitet. I 15 av studierna undersoktes arbetsmiljéer
i Europa. I de ovriga fyra undersoktes arbetsmiljoer i USA respektive
Kanada. I 11 av studierna undersokte forskarna den allminna befolk-
ningen dir personerna arbetade i olika yrken. I fem studier var forsk-
ningen inriktad pa arbete vid féretag (varav ett foretag var verksamt
inom tung industri och ett annat inom fordonsindustri). I tvd studier
undersoktes offentlig sektor och i en hilsovird. De 19 studierna omfat-
tade tillsammans nistan 160 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i tva studier av hog
respektive medelhdg kvalitet (Tabell 4.7). Bida dessa var nordiska och
omfattade tillsammans mer an 20 000 personer i den allminna befolk-
ningen respektive inom offentlig sektor.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot kontroll ar att
det fanns ett samband mellan kontroll och /ig férekomst av depressions-
symtom. Det fanns ett sidant samband {6r sévil kvinnor som f6r min.

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt f6r att avgdra om det
fanns nigot samband mellan kontroll och anvindning av antidepressiva

likemedel.
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Tabell 4.6 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
kontroll och depressionssymtom. | de fall man i en studie undersokt
flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller
motsvarande). For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvax-
lingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie,

se Tabell 11.1.
Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Andrea Beslutsutrymme — 0,93(0,57;1,54)till 0,88(0,52; 1,52) till
2009" medium till lagt (b) 2,02(1,27;3,20) 1.43(0,83;2,47)
[63]
Clays Beslutsutrymme (k) 1,90 (1,08; 3,33) -
2007" )
[64] Beslutsutrymme (m) 1,07 (0,71;1,62) -
Clumeck Kontroll i arbetet — 0,90(0,42; 1,96) till 1,02 (0,46; 2,26) till
2009" medium till lag (k) 2,05(1,04; 4,03) 2,21(1,05; 4,68)
65
(5] Kontroll i arbetet — 213 (111; 4100t 1,77 (0,92; 3,44 till
medium till lag (m) 3,38(1,79; 6,37) 2,43 (1,27, 4,66)
DeSanto Kontroll — lag till medel (b) 0,95(0,71;1,26) till 0,69 (0,50; 0,94) till
lennaco 1,32(1,01;1,73) 1,14 (0,86; 1,51)
2010 ,
[66] Kontroll och krav — 1,07 (0,80; 1,43 till -
lag till medel (b) 1,47 (112;1,93)
Fandino- Ej adekvat beslutsutrymme - 0,66 (0,37;117)till 0,63 (0,34; 1,17) till
Losada lagt till hogst (k) 1,30(0,83; 2,05) 0,74 (0,42; 1,30)
2012"
167] Ej adekvat beslutsutrymme - 2,16 (0,80; 5,83) till  Hog: 0,82 (0,32;
lagt till hogst (m) 3,44 (1,30;9,11) 2,07)
Griffin Beslutsutrymme (k) 1,48 (1.15;1,89) 1.15(0,81; 1,64)
2002"
180] Beslutsutrymme (m) 1,53 (1,31;1,80) 115(0,92; 1,44)
Grynderup Beslutsutrymme — 1,40(0,71; 2,75) till 1,30 (0,56; 3,02) till
2012" medium till lagt (b) 1.42(0,72;2,80) 1,65(0,72;3,74)
[68]

Niedhammer
1998"
[69]

Beslutsutrymme — lagt (k)

1,41 (1,15;1,73)

Beslutsutrymme — lagt (m)

1,38(1,22; 1,56)
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Tabell 4.6 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -

Ar minst korri- mest korri-

Referens gerad modell gerad modell

Wang Beslutsutrymme — hog stress (b) 1,18 (0,99; 1,43) 1,04 (0,86; 1,27)

2004"

(81]

Ylipaavalniemi Kontroll i arbetet — 0,80(0,51; 1,26) till -

2005" medel till lag (b), initialt friska 0,87 (0,56; 1,34)

70

[70] Kontroll i arbetet — 0,82(0,59;117)till 0,87 (0,60; 1,24) till
medel till lag (b), alla 1,00(0,71; 1,41) 1,01 (0,70; 1,46)

Relativ risk (95% konfidensintervall)

Plaisier Beslutsutrymme (b) 0.83(0,31;2,23) -

2007"

(711

Rugulies Inflytande over arbetet - lagt (k) 2,23 (1,27; 3,92) 1,96 (1,10; 3,47)
2006"

[72] Inflytande 6ver arbetet - lagt (m) 0,61 (0,30; 1,23) 0,60(0,29; 1,24)

Fordelningskvot for incidens (95% konfidensintervall)

Wieclaw Kontroll — hog till 1ag (k) 115(1,02;1,30) till -

2008" 0,95 (0,83;1,10)

[73] ) .
Kontroll — hog till 1dg (m) 0,93 (0,80; 1,07) till -

1,05 (0,90; 1,21)
Korrelation

de Lange Kontroll (b) — uppfdljning 1-3 ar  -0,10till 0,18 -

2004"

[75]

Goodman Icke-flexibelt arbete (k) 0,026 -

2009"

[82]

Parker Deltai beslut samt autonomi -0,24 samt -0,10 -

2003" i arbetet (98% m)

[83]

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.6 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -

Ar minst korri- mest korri-

Referens gerad modell gerad modell

Regression ¥ B(SE); B (SE, Beta, R?)

Dagher Kontroll 6ver tid (k) -0,2048 (0,0686)° -

2011"

[84]

Magnusson Beslutsutrymme (k) -0,13(0,04; -0,13 (0,04;

Hanson -0,06;0,19)" -0,06;0,21)"

2009"

[76] Beslutsutrymme (m) -0,15(0,04; -0,12(0,04;
-0,07;0,25)" -0,06;0,26)°

Paterniti Beslutsutrymme (k) -0,06 (0,08)" -

2002" ]

[77] Beslutsutrymme (m) -0,19(0,04) -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Mén
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Tabell 4.7 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
kontroll och antidepressiva lakemedel. | de fall man i en studie under-
sokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller
motsvarande). For narmare beskrivning av statistiska matt och de forvax-
lingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie,
se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Hasardkvot (95% konfidensintervall)

Bonde Beslutsutrymme (decision 1,24(0,92; 1,67) till —
2009" latitude) — lagt till delvis lagt (b) 0,95(0,71;1,23)
[78]

Inget beslutsutrymme till delvis 1,10(0,87;1,40) till -
beslutsutrymme (b) 1.19(0,97;1,47)

Oddskvot beridknat pd sannolikhet per standarddeviation
i 6kning (95% konfidensintervall)

Virtanen Kontroll i arbetet (k) 0,98(0,81;1,20) -
2007" ,
[79] Kontroll i arbetet (m) 0,96 (0,73;1,27) -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; H = Hég kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Man
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for samband mellan
kontroll och /ig férekomst av depressionssymtom. Detta giller savil for
kvinnor som for min. Evidensgraderingen bygger pé resultat frin studier
i flera olika linder och i olika typer av arbetsmiljGer.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det
finns nagot samband mellan kontroll och anvindning av antidepressiva

likemedel.

Tabell 4.8 Samband mellan kontroll och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Kontroll 158 251 Lag férekomst Mattligt starkt Overensstim-
(19 observations-  av depressions- @®®O melse samt dos-
studien)® symtom responssamband
M
Kontroll- 19405 Lag férekomst Mattligt starkt Overensstim-
kvinnor (11 observations-  av depressions- @®®O melse samt dos-
studier)” symtom responssamband
M
Kontroll- 34630 Lag férekomst Mattligt starkt Overensstim-
min (10 observations-  av depressions- @©®®O melse samt dos-
studien) symtom responssamband
M

»

Andrea 2009 [63], Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Dagher 2011 [84], de Lange 2004
[751, DeSanto lennaco 2010 [66], Fandino-Losada 2012 [67], Goodman 2009 [82], Griffin
2002 [80], Grynderup 2012 [68], Magnusson Hanson 2009 [76], Niedhammer 1998 [69],
Parker 2003 [83], Paterniti 2002 [77], Plaisier 2007 [71], Rugulies 2006 [72], Wang 2004
[81], Wieclaw 2008 [73], Ylipaavalniemi 2005 [70].

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Dagher 2011 [84], Fandino-Losada 2012 [67],
Goodman 2009 [82], Griffin 2002 [80], Magnusson Hanson 2009 [76], Niedhammer 1998
[69], Paterniti 2002 [77], Rugulies 2006 [72], Wieclaw 2008 [73]. Notera att artikeln av
Wieclaw inte angivit antalet medverkande kvinnor, vilket innebér att antalet deltagare
egentligen dr hogre (totalt ingick 72 226 personer).

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Fandino-Losada 2012 [67], Griffin 2002 [80],
Magnusson Hanson 2009 [76], Niedhammer 1998 [69], Parker 2003 [83], Paterniti 2002
[771, Rugulies 2006 [72], Wieclaw 2008 [73]. Notera att artikeln av Wieclaw inte angivit
antalet medverkande man, vilket innebdr att antalet deltagare egentligen dr hogre (totalt
ingick 72 226 personer).

o

o
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Tabell 4.9 Samband mellan kontroll och antidepressiva likemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Kontroll 21516 Anvdndningav  Otillrdckligt Brist pa
(2 observationsstudier)*  antidepressiva @000 dverensstam-
lakemedel melse mellan

studierna (-1)

@ Bonde 2009 [78], Virtanen 2007 [79].

Spant arbetet

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I 14 studier undersokte forskarna samband mellan spint arbete (eller
nagon annan variant av kombination mellan krav och kontroll, sisom
aktivt eller passivt arbete) och depressionssymtom (Tabell 4.10). Av dessa
holl sex studier hog kvalitet och dtta medelhog kvalitet. I nio av studi-
erna undersoktes arbetsmiljoer i Europa. I de 6vriga fem undersoktes
arbetsmiljoer i Kanada. I de flesta av studierna (atta stycken) undersok-
tes den allminna befolkningen dér personerna arbetade i olika yrken. I
tre av studierna var forskningen inriktad pa arbete inom offentlig sektor.
I de vriga tre undersoktes arbete inom tandvard, hilsovard respektive
foretag i privat sektor. De 14 studierna omfattade tillsammans nistan
200 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i tva studier av hog
respektive medelhdg kvalitet (Tabell 4.11). Bada dessa var nordiska och
omfattade tillsammans mer an 20 000 personer i den allminna befolk-
ningen respektive inom offentlig sektor.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot spant arbete ir
att det fanns ett samband mellan spint arbete och depressionssymtom.
Det fanns ett sidant samband for sivil kvinnor som fér min. Resultaten
var med ett undantag samstimmiga mellan studierna, och sambandet
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kvarstod efter att artikelforfattarna tagit hinsyn till potentiella forvix-
lingsfaktorer (dock hade inte alla studier redovisat data i flera modeller).

I tvd av studierna hade forskarna undersokt betydelsen av passivt arbete.
Resultaten visade att det fanns ett samband mellan passivt arbete och
depressionssymtom.

Tabell 4.10 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
olika aspekter av arbetsmiljon enligt krav—kontrollmodellen och
depressionssymtom. | de fall en studie har undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For
ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Ahola Spént arbete (b) 3,39(2,03;5,66) 1,30(0,73;2,30)
2007"
[85]
Clays Spént arbete — hogt (k) 1,74(1,00;3,01) -
2007" N -
[64] Spént arbete — hogt (m) 1,58(098;2,54) -
Spént arbete — initialt, - 1,50 (0,73;3,07)

ej uppfoljning (k)

Spant arbete — ej initialt, - 214 (1,07, 4,31)
vid uppféljning (k)

Spant arbete — bade initialt - 3,40 (1,45;7,94)
och uppfoljning (k)

Spént arbete — initialt, - 1,25(0,67; 2,34)
ej uppféljning (m)

Spant arbete — ej initialt, - 2,13 (1.16; 3,93)
vid uppféljning (m)

Spént arbete — bade initialt - 3,31(1,67; 6,56)
och uppféljning (m)

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 4.10 fortsittning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Clumeck Aktivt arbete (k) 1,02(0,42;2,42) 0,91(0,38;2,22)
2009"
[65] Passivt arbete (k) 1,51(0,68;3,38) 1,48(0,65;3,38)
Spint arbete — hogt (k) 1,95 (0,40; 4,27)* 1,77 (0,79; 3,95)
Aktivt arbete (m) 1,9(0,8;4,5) 1,72(0,72; 412)
Passivt arbete (m) 3,6(1,6;8,3) 2,67 (115;6,19)
Spant arbete — hogt (m) 4,8(2,01;11,0)  3,23(1,40;743)
Shields Spént arbete — medium till hogt (k) 1,3(0,8; 2 ntill - 1,1(0,7;1,7)+ill
2006" 2,0(1,3;3,0) 1,2(0,8;1.9)
86
[86] Spént arbete — medium till hogt (m) 1,3(0,8; 2,0)till  1,2(0,7; 2,0) till
3,3(1.9;58) 29(1,5,54)
Spant arbete — 1,5(0,8;2,7)till  1,3(0,7; 2,4 till
minskande till konstant hogt (2 ar) (b) 3,3 (2,1; 5,4) 24(1,4,4,2)
Spant arbete — 21(1,2;3,8)tll - 1,6(0,9; 3,0) till
minskande till konstant hogt (4 ar) (b)  5,1(2,9;8,9) 3,4(1,8;6,4)
Shields Spant arbete — hogt (k) 21(1.1;4,0) -
1999" - -
187] Spant arbete — hogt (m) 33(1,3;8,5) -
Stansfeld Spant arbete — medium till hogt 119 -
2012" (fas 1) (b) (0,78; 1,82) till
[88] 1,72(1,16; 2,57)
Spént arbete — medium till hogt 110 -
(fas 2) (b) (0,70; 1,73 till
1,67 (1,16; 2,67)
Spént arbete — medium till hogt 132 -
(fas 3) (b) (0,85; 2,06) till
1,96 (1,28; 3,00)
Spant arbete — 1,56 1,49 (0,98; 2,27)
1 tillfalle till 2-3 tillfallen (b) (1,03; 2,36) ill

2,27 (1,53;3,37)

Spant arbete — minskande (b)

1,56 (0,99; 2,48)

1,55(0,97; 2,48)

Spant arbete — 6kande (b)

1,77 (111; 2,81)

1,67 (1,04; 2,67)

Spant arbete — konstant hogt (b)

212(1,34;3,34)

1,94 (1,22; 3,08)
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Tabell 4.10 fortsittning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Wang Spént arbete — separat modell (b) 1,58 (1,25;2,00) -
2011"
Spant arbete — dvergripande 1.46(115;1,85) -
[89]
modell (b)
Spént arbete (k) 1,54(117,2,03) -
Spént arbete (m) 1,34(0,87;2,06) -
Wang Spént arbete — konstant hogt (b) 1,52(1,00;2,30) -
2009"
[90] Spént arbete — minskande (b) 0,97(0.61;1,53) -
Spént arbete — 6kande (b) 1,60(1,00;2,57) -
Virtanen Aktivt arbete (b) 0.77(0,37;1,59) -
2012"
[91] Passivt arbete (b) 1,39(0,71;2,71) -

Spént arbete — hogt (b)

1,04 (0,46; 2,39)

Ylipaavalniemi Spant arbete — alla (b)

1,21(0,88; 1,65)

1,27 (0,92;1,76)

2005" . o
[70] Spént arbete - initialt friska (b) 0,86 (0,55;1,36) -
Fordelningskvot for incidens (95% konfidensintervall)
Wieclaw Spént arbete (k) 1,01(092;112) -
2008" : .
(73] Spént arbete (m) 1,01(0,88;117) -
Hasardkvot (95% konfidensintervall)
Mantyniemi  Spént arbete — analys yrke 1,24 -
2012" och analys arbetsgrupp (k) (1,00; 1,53) och
[92] 1.15(0,97;1,37)
Spant arbete — analys yrke 1,30 -
och analys arbetsgrupp (m) (0,78;2,16) och
1,59 (1,03; 2,47)
Korrelation
Ibrahim Spént arbete — 0,508 och 0,561 -
2009" 1:a och 2:a uppféljning (b)
[93]
Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.10 fortsittning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Jamférelse av grupper uttryckt som medelvirde (SE)

de Lange Spant arbete (hogt) vs spant arbete 1,42 (0,03) vs -
2002" (lagt) (b) 119 (0,02)
94
4] Aktivt arbete vs spant arbete (lagt) (b) 1,33 (0,03) vs -
1,19(0,02)
Passivt arbete vs spant arbete (lagt) (b) 1,31 (0,02) vs -
1,19(0,02)
Spant arbete (lagt till hogt) — 1,57 (0,08) vs -
spant arbete (lagt) (b) 1,19 (0,02)
Spant arbete (hogt till lagt) — 1,34 (0,07) vs -
spant arbete (lagt) (b) 1,19 (0,02)
MANOVA F-virden
de Lange Spént arbete — variation 6ver tid och - Tid:
2002" grupp (b) F(3,601) = 12,31
[94] Grupp:
F(9, 603) =789
Tid x grupp:
F(27,1 809)
=1,65

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Man

* = Denna datauppgift ar sannolikt felaktig.
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Tabell 4.11 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
olika aspekter av arbetsmiljon enligt krav—kontrollmodellen och
antidepressiva ladkemedel. For ndrmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Hasardkvot (95% konfidensintervall)

Bonde Spant arbete — hogt (b) 1.19(0,84;1,68) -
2009"
[78]

Standardiserad oddskvot motsvarande sannolikhet per standarddeviation i 6kning
(95% konfidensintervall)

Virtanen Spént arbete (k) 1,09 (0,94;1,26) -
2007"
Spént arbete (m) 1,30(1,08; 1,57) -
[79]
Aktivt (k) 1,20(0,75;1,92) -
Passivt (k) 111(0,65;1,92) -
Spant arbete — hogt (k) 1,16 (0,66; 2,04) -
Aktivt (m) 1,63 (0,83;3,18) -
Passivt (m) 1,00(0,40; 2,47) -
Spant arbete — hogt (m) 1,95(1,01; 3,78) -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Man
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag fér samband mellan
spant arbete och depressionssymtom. Detta giller savil for kvinnor som
for min. Evidensgraderingen bygger pa resultat fran studier i flera olika
lander och i olika typer av arbetsmiljoer.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan pas-
sivt arbete och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan spint arbete och anvindning av antidepressiva

likemedel.

Tabell 4.12 Samband mellan krav-kontrollmodellen
och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Spantarbete 197 682 Depressions- Mattligt starkt ~ Overensstim-
(14 observationsstudier)® symtom DDDO melse mellan

studierna (+1)

Spént arbete — 63 600 . Depressions- Méttligt starkt ~ Overensstim-
kvinnor (7 observationsstudier)” symtom @DDO melse mellan
studierna (+1)
Spéant arbete - 32587 Depressions- Mattligt starkt ~ Overensstim-
man (7 observationsstudier)  symtom DDDO melse mellan

studierna (+1)

Passivt arbete 11419 . Depressions- Begrénsat
(2 observationsstudier)” symtom CLlele)

»

Ahola 2007 [85], Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], de Lange 2002 [94], Ibrahim 2009
[93], Mantyniemi 2012 [92], Shields 1999 [87], Shields 2006 [86], Stansfeld 2012 [88],
Wang 2009 [90], Wang 2011 [89], Wieclaw 2008 [73], Virtanen 2012 [91], Ylipaavalniemi
2005 [70].

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Mantyniemi 2012 [92], Shields 1999 [87], Shields
2006 [86], Wang 2011 [89], Wieclaw 2008 [73]. Notera att artikeln av Wieclaw inte angivit
antalet medverkande kvinnor, vilket innebdr att antalet deltagare egentligen ar hogre
(totalt ingick 72 226 personer).

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Mantyniemi 2012 [92], Shields 1999 [87], Shields
2006 [86], Wang 2011 [89], Wieclaw 2008 [73]. Notera att artikeln av Wieclaw inte angivit
antalet medverkande man, vilket innebdr att antalet deltagare egentligen ar hogre (totalt
ingick 72 226 personer).

Clumeck 2009 [65], Virtanen 2012 [91].

o

o

a
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Tabell 4.13 Samband mellan spant arbete och antidepressiva ldkemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Spéant arbete 21516 Anvdndningav  Otillrackligt Brist pa
(2 observationsstudier)®  antidepressiva @000 Overensstam-
lakemedel melse mellan

studierna (-1)

2Bonde 2009 [78], Virtanen 2007 [79].
Pressande arbete

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I sex studier undersokte forskarna samband mellan pressande arbete,
sasom stress och hog arbetsbelastning, och depressionssymtom

(Tabell 4.14). Samtliga holl medelhog kvalitet. I tva studier undersoktes
arbetsmiljéer i Europa, i tre studier arbetsmiljéer i USA och i en studie
arbetsmilj6 i Kanada. I en studie undersoktes den allmidnna befolkningen
ddr personerna arbetade i olika yrken. I tvd studier var forskningen in-
riktad pé arbete vid foretag inom gas- och elbranschen. I en studie under-
soktes arbete inom offentlig sektor (tjanstemin), i en arbete inom skola
och i ytterligare en arbete inom jordbruk. De sex studierna omfattade
tillsammans nistan 35 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i en dansk studie
av hog kvalitet (Tabell 4.15). Studien omfattade drygt 18 000 personer
som arbetade inom offentlig sektor.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot pressande ar-
bete 4r att det fanns ett samband mellan pressande arbete och depressions-
symtom. Det fanns ett sidant samband f6r sévil kvinnor som f6r min.

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan pressande arbete och anvindning av antidepres-
siva likemedel.
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Tabell 4.14 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
pressande arbete och depressionssymtom. | de fall man i en studie har
undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hgsta exponering
(eller motsvarande). Fér narmare beskrivning av statistiska matt och de for-
véxlingsfaktorer

studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Niedhammer Stressande yrkesrelaterade 1,44 (114;1.82)till -

1998" handelser - 1 till flera (k) 2,04 (1,47;2,85)

69

[69] Stressande yrkesrelaterade 1,57 (1,37; 1,79 till -
héandelser — 1 till flera (m) 1,73 (1,40; 2,14)

Shields Personlig stress — hog (k) 2,8(21;3.7) 2,0(01,52,7)

2006" ) - — )

136] Personlig stress —hog (m) 1,3(0,9; 2,0) 0.9(0,6;1,4)

Korrelation

Schonfeld Episodisk stress och pagaende 0.310ch 0,35 -

2001" stress (k)

[95]

Regression ¥ B(SE); * beta (t); < beta (R)?

Grzywacz Arbetstakt (b) 0,15 (0,03)° 0,16 (0,03)*
2010"
[96]
Levin Exponering for klienters 0,20(2,79)" -
2012" trauma (b)
[97]
Paterniti Stressande yrkesrelaterade 0,92 (0,40)* -
2002" handelser (k)
[771] 2
Stressande yrkesrelaterade 0,53(0,17) -
hiandelser (m)
Schonfeld Episodisk stress och pagaende - Episodisk:
2001" stress (k) 0,26 (0,06)°
[95]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k) = Kvinnor; M = Medelhog kvalitet;
(m) =Maén

* = Denna datauppgift dr sannolikt felaktig.
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Tabell 4.15 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
pressande arbete och antidepressiva likemedel. Eftersom Bonde
undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hgsta exponering.
For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer stu-
dien har korrigerat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Hasardkvot (95% konfidensintervall)

Bonde Arbetsbelastning — ej adekvat 1,09 (0,88; 1,36) till -
2009" till delvis adekvat (b) 0,83(0,68;1,0)
[78]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och min; H = Hog kvalitet
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan pres-
sande arbete och depressionssymtom. Detta giller savil f6r kvinnor som
for min.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns

nagot samband mellan pressande arbete och anvindning av antidepres-
siva likemedel.

Tabell 4.16 Samband mellan pressande arbete och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag
Pressande arbete 34 661 Depressionssymtom  Begrénsat
(6 observationsstudier)® ®®00
Pressande arbete — 8125 Depressionssymtom  Begrénsat
kvinnor (4 observationsstudier)’ @200
Pressande arbete — 17 493 Depressionssymtom  Begrénsat
man (3 observationsstudier)® ®®00

@ Grzywacz 2010 [96], Levin 2012 [97], Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [771,
Schonfeld 2001 [95], Shields 2006 [86].

b Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [771, Schonfeld 2001 [95], Shields 2006 [86].
¢ Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [771], Shields 2006 [86].

Tabell 4.17 Samband mellan pressande arbete
och antidepressiva lakemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Pressande arbete 18150 Anvandning av Otillrackligt Endast en
(1 observations- antidepressiva @000 studie av
studie)’ likemedel tillrdcklig
storlek och
kvalitet

2 Bonde 2009 [78].
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Obalans mellan anstrangning och bel6ning

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I tre studier undersokte forskarna samband mellan obalans i anstring-
ning och beléning och depressionssymtom (Tabell 4.18). Samtliga
studier var av medelhdg kvalitet. I samtliga undersoktes arbetsmiljoer

i Europa. I en av studierna undersoktes den allminna befolkningen
dir personerna arbetade i olika yrken. I de dvriga tva var forskningen
inriktad pd arbete inom offentlig sektor och hilsovérd respektive foretag
(dar foretagen valts ut for att de var ekonomiske stabila). De tre studierna
omfattade tillsammans drygt 27 000 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot obalans i
anstringning och beléning ir att det fanns ett samband mellan obalans
i anstringning och beloning och depressionssymtom. Materialet kunde
inte analyseras uppdelat pa kvinnor och min.
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Tabell 4.18 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
obalans i anstrangning och beloning (uttryckt som obalans i tabel-
len) och depressionssymtom. | de fall man i en studie har undersokt flera
nivaer av en exponering anges ldgsta till hdgsta exponering (eller motsva-
rande). For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfakto-
rer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell
1.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Godin Obalans - initialt, 1,3(0,5;3,2) -
2005" ej vid uppfoljning (k)
[98] i
Obalans - gj initialt, 3,2(1,6;6,4) -
vid uppfoljning (k)
Obalans — bade initialt 4,6(2,3;9,0) -
och uppféljning (k)
Obalans - initialt, 1,2(0,5;2,9) -
ej vid uppféljning (m)
Obalans - ej initialt, 4,6(2,3;9,2) -
vid uppfoljning (m)
Obalans — bade initialt och 2,8(1,3;57) -
uppféljning (m)
Kivimaki Obalans — niva 2 till niva 4 1,02(0,83;1,27) till 1,01 (0,81; 1,25) till
2007 (statsanstallda) (b) 1,66 (1,38;2,01) 1,48 (1,21; 1,80)
99
591 Obalans — niva 2 till niva 4 1,65 (1,00; 2,73) till 1,53 (0,93; 2,54) till
(sjukhusanstallda) (b) 1,93 (1,16; 3,20) 1,58 (0,93; 2,68)
Obalans — niva 2 till niva 4 1,01 (0,81;1,25) till 1,54 (0,93; 2,55) till
(initialt friska) (b) 1,49 (1,22;1,81) 1,52(0,89; 2,58)
Rugulies Obalans - lag/medium till hog (k) 1,75 (0,88; 3,48) till 1,55 (0,77; 3,10) till
2012 3,50(1,85; 6,63) 219(1,12;4,25)
[100]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (k) = Kvinnor; M = Medelhég kvalitet;
(m) =Man

128 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM
PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



(LZL'T I 06Y'L "X % S6) 8Z£'L 4B USIOAYSPPO epSeAUELIWES U "¢ [aude |
SALISSQ UBJeJS | SBI2JISN||I WOS 19P 40} JadIdULId "UOIRAISN||I UD WOS SBS Lequa eys Uajesd ‘gL' ||ogel | seSia1e 19|el
-o1ew e3ipueis||n} 19 “wolwAssuoissaidap yoo 3uiugjaq yoso Suiuduesisue | suejeqo ue|jdw pueques ZL'y 4nSi4

pUBGLIES JANISO] pueques JAeSaN
oL S [4 L s'o [40] L'o

‘ (CLzier' 8L

UB = (W) Jouuliay] = (3) ‘ddni3 pepue|g = (q)

JoAysppo pSeauelules

. (£9'9's8') 05’
B (gL T V6’
(0£''0€'1) 08T
— (00'6 ‘0£'2) 09

(o) 8oy 'Buluojaqg/Buiudue.isue sueeqQ Z10T 'salndny

(9) etsliy 3eniul 1s8Qy ‘Buiugeq/BuluBuensue sueeqO  Z00T DIEWIAIY

(w) Buiufigyddn yoo yeniur ‘Buiugieq/Buluduelisue suefeqO 500 'uIpon
() Suiufjoyddn yoo yenur ‘Suiuglag /BuiuBuelisue sueeqQ SO0 'uIpon

(1M %S6) ¥O

Suiuojaq yoo SuiuSuesisue uepw suefeqo alpnis

129

KAPITEL 4 « RESULTAT AV GRANSKNING AV ARTIKLAR



Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan oba-
lans i anstringning och beloning och depressionssymtom.

Tabell 4.19 Samband mellan obalans i anstrangning och beléning och
depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt

(studier) underlag
Obalans mellan 27136 Depressionssymtom  Begrédnsat
anstrangning och (3 observationsstudier)” @D00
beléning

@ Godin 2005 [98], Kivimaki 2007 [99], Rugulies 2012 [100].

Stod fran arbetsledningen

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ dtea studier undersokte forskarna samband mellan stod frin arbetsled-
ningen och depressionssymtom (Tabell 4.20). Av dessa héll tva studier
hog kvalitet och sex medelhdg kvalitet. I studierna undersokte forskarna
arbetsmiljoer i Norden (fyra stycken), Kanada (tva stycken) respektive
USA (tva stycken). I de flesta av studierna (sex stycken) undersoktes den
allminna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. De ovriga
tvd var inriktade pé arbete inom offentlig sektor respektive skola. De atta
studierna omfattade tillsammans drygt 56 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i en finsk studie av
medelhog kvalitet (Tabell 4.21). Studien omfattade drygt 3 000 personer
i den allminna befolkningen.
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Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot st6d fran
arbetsledningen i4r att det fanns ett samband mellan lagt st6d fran
arbetsledningen och depressionssymtom. Det fanns ett sidant samband
for savil kvinnor som for min.

Endast i en studie hade forskarna undersokt samband mellan stod frin
arbetsledningen och anvindning av antidepressiva likemedel.

Tabell 4.20 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
stod fran arbetsledningen och depressionssymtom. | de fall manien
studie har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta
exponering (eller motsvarande). Fér ndrmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i
varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Oksanen Socialt kapital — chef/ 1,42 (1,20;1,69) till 1,24 (1,03; 1,50) till
2010" medarbetare — 1 (lagt) till 3 (b) 1,00(0,85;1,18) 0,96 (0,82;1,14)
101
Ho Socialt kapital — chef/ 1.36(113;1,63)till -
medarbetare — 1 (lagt) till 3 (k) 0.93(0,78;111)
Socialt kapital — chef/ 210(1,27; 3.47) till -
medarbetare — 1 (lagt) till 3 (m) 1,62(1,01;2,61)
Shields Stod fran chefen — lagt (k) 1,3(0,9; 2,0 1,0(0,6; 1,4)*
2006"
Stod fran chefen — lagt (m) 1,5(0,8;2,7) 1.2(0,6;2,3)
[86]
Shields Stéd fran chefen — lagt (k) 1,4(0,7;29) -
1999" . X —
187] Stéd fran chefen — lagt (m) 0.6(0,0; 26,5) -
Korrelation
Schonfeld Stod fran chefen (k) -0,21 -
2001"
[95]

Tabellen fortsatter pa nésta sida
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Tabell 4.20 fortsittning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -

Ar minst korri- mest korri-

Referens gerad modell gerad modell

Relativ risk (95% konfidensintervall)

Rugulies Socialt stod fran chefen — lagt (k) 2,05 (1,22; 3,46) 1,92 (113; 3,26)

2006"

[72] Socialt stod fran chefen — lagt (m) 1,20 (0,60; 2,40) 115(0,57;2,32)
Regression ¥ B(SE, t); ¥ B (SE, Beta, R?); 9 B (R?); ¥ beta (SE)

Dagher Socialt stéd fran 0,06(0,15,0,39)° -

201" arbetsledningen (k)

[84]

Magnusson  Stod fran dverordnade (k)
Hanson

0,01 0,00
(0,03:0,01:0,18)°  (0,03: 0,00: 0,20)"

2009" —

[76] Stod fran 6verordnade (m) -0,06 ) -0,07 ,
(0,03;-0,04;0,24)" (0,03;-0,04;0,25)

Schonfeld Stéd fran chefen (k) - -0,07 (0,00)°

2001"

[95]

Theorell Sjalvcentrerat ledarskap (b) 0,179 (0,061)° 0,132 (0,064)°

2012"

[102] Icke-lyssnande ledarskap (b) 1,573(0,704°  0,715(0,742)°

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; H = Hég kvalitet; (k) = Kvinnor;

M = Medelhog kvalitet; (m) = Mdn
* = Denna datauppgift ar sannolikt felaktig.

132

ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM

PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Tabell 4.21 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
stod fran arbetsledningen och antidepressiva lakemedel. Sinokki har
undersokt flera nivaer av en exponering; data har sammanfattats. For nar-
mare beskrivning av statistiska matt och de férvaxlingsfaktorer studien har
korrigerat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Sinokki Stod fran arbetsledningen — 0,76 (0.43; 1,34 till -
2009" medel till lagt (b) 1,81(1,23;2,67)
[103]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; M = Medelhog kvalitet
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lagt
stdd fran arbetsledningen och depressionssymtom. Detta giller savil for
kvinnor som for man.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan st6d frin arbetsledningen och anvindning av
antidepressiva likemedel.

Tabell 4.22 Samband mellan stod fran arbetsledningen
och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag

Lagt stod fran 50935 Depressionssymtom Begrinsat

arbetsledningen (8 observationsstudier)® ®B00

Lagt stod fran 27 529 Depressionssymtom Begrinsat

arbetsledningen— (6 observationsstudier)” ®B00

kvinnor

Lagt stod fran 13958 Depressionssymtom Begrinsat

arbetsledningen — (4 observationsstudier)® ®B00

man

@ Dagher 2011 [84], Magnusson Hanson 2009 [76], Oksanen 2010 [101], Rugulies 2006
[72], Schonfeld 2001 [95], Shields 1999 [87] (de manliga deltagarna har inte raknats in i
den totala summan av deltagare eftersom dessa data inte kunde anviandas), Shields 2006
[86] (de kvinnliga deltagarna har inte rdknats in i den totala summan av deltagare eftersom
dessa data inte kunde anvéndas), Theorell 2012 [102].

® Dagher 2011 [84], Magnusson Hanson 2009 [76], Oksanen 2010 [101], Rugulies 2006
[72], Schonfeld 2001 [95], Shields 1999 [871].

¢ Magnusson Hanson 2009 [76], Oksanen 2010 [101], Rugulies 2006 [72], Shields 2006 [86].
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Tabell 4.23 Samband mellan stod fran arbetsledningen och antidepressiva

lakemedel.
Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Stod fran arbets- 3429 Anvdndningav  Otillrackligt Endasten
ledningen (1 observations- antidepressiva @000 studie av
studie)® likemedel tillrdcklig
storlek och
kvalitet

@ Sinokki 2009 [103].

Stod pa arbetsplatsen

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I 21 studier undersokte forskarna samband mellan stod pa arbetsplatsen
och depressionssymtom (Tabell 4.24). Av dessa holl nio studier hog
kvalitet och 12 medelhog kvalitet. I de flesta av studierna (16 stycken)
undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa. I tvé studier undersoktes
arbetsmiljoer i USA och i tre studier arbetsmiljéer i Kanada. I drygt
hilften (12 stycken) underséktes den allminna befolkningen dir per-
sonerna arbetade i olika yrken. I fyra studier undersoktes arbete inom
offentlig sektor och tre var inriktade pa arbete vid foretag inom el- och
gasbranschen. I de resterande tva studierna undersokte forskarna arbets-
milj6er inom skola respektive hilsovard. De 21 studierna omfattade
tillsammans nistan 150 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i tre studier
(Tabell 4.25). En av studierna héll hog kvalitet och de 6vriga tva med-
elhog kvalitet. Samtliga tre var nordiska och omfattade tillsammans
nistan 25 000 personer i den allminna befolkningen respektive inom
offentlig sektor.
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Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot st6d pa arbets-
platsen ér att det fanns ett samband mellan lagt stod pa arbetsplatsen
och depressionssymtom. Det fanns ett sidant samband f6r sévil kvinnor
som f6r mdn. Sambandet kvarstod dven dd vi enbart analyserade studier
som uttryckligen hade undersoke stod frin medarbetarna.

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot socialt
klimat respektive socialt kapital 4r det fanns ett samband mellan
ogynnsamt socialt klimat respektive ogynnsamt socialt kapital och
depressionssymtom.

En sammanfattande beskrivning av studier med utfallsmattet anvind-
ning av antidepressiva likemedel var att det fanns ett samband mellan
lagt st6d pa arbetsplatsen och anvindning av antidepressiva likemedel.
Det gick dock inte att avgdra om det fanns nagot samband mellan soci-
alt klimat och anvindning av antidepressiva likemedel.

Tabell 4.24 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
stod pa arbetsplatsen och depressionssymtom. | de fall man i en studie
har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta expone-
ring (eller motsvarande). Fér narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och fér samtliga data i varje
studie, se Tabell 11.1.

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Andrea Socialt stod - lagt (b) 1,91(1,30; 2,79) 1,27 (0,82; 1,98)
2009™

[63]

Clays Socialt stod - lagt (k) 1,35(0,82; 2,23) -

2007 :

[64] Socialt stod - lagt (m) 1,03 (0,69; 1,54) -

Tabellen fortsétter pa ndsta sida
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Tabell 4.24 fortsittning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Clumeck Socialt stod — medium till lagt (k) 1,14 (0,62; 2,09) till 1,18 (0,64; 2,18) till
2009 0,93 (0,51;1,71) 0,91 (0,49; 1,68)
[65]
Socialt stéd — medium till lagt (m) 0,57 (0,30; 1,08) till 0,56 (0,29; 1,07) till
1,07 (0,61;1,85) 0,86 (0,49;1,50)
Fandino- Socialt arbetsklimat — 217 (1,23;3,82) till 2,09 (1,15; 3,81 till
Losada ej adekvat — lagt till hogst (k) 3,98(2,33;6,78) 2,06 (1,10; 3,83)
2012"
167] Socialt arbetsklimat — 1,02(0,32; 3,23) till Hog: 1,40
ej adekvat — lagt till hogst (m) 3,69(1,42;9,63) (0,56; 3,48)
Kouvonen Socialt kapital — individuell niva—- 1,53 (1,30; 1,81 till 1,20 (1,07; 1,42) till
2008" 1 (lagt) till 3 (b) 1,10(0,92; 1,30) 1,03(0,87;1,23)
[104
] Socialt kapital — gruppniva — 1,02 (0,86; 1,22) till 0,95 (0,79; 1,14) till
1 (lagt) till 3 (b) 0,98(0,82;1,16) 0,95(0,79;1,13)
Niedhammer  Socialt stéd pa arbetet — lagt (k) 1,29 (1,06;1,57) -
1998"
[69] Socialt stéd pa arbetet — lagt (m) 1,58 (1,41; 1,78) -
Oksanen Socialt kapital — kollegor — 1,47 (1,25;1,74) il 1,36 (1,14; 1,63) till
2010 1 (lagt) till 3 (b) 1,04 (0,88; 1,23) 1,03(0,87;1,23)
101
rot] Socialt kapital — kollegor — 1.41(118; 1,69 till -
1 (lagt) till 3 (k) 1,03 (0,86; 1,24)
Socialt kapital — kollegor — 1,94 (1,21; 31Dt -
1 (lagt) till 3 (m) 1,14 (0,69; 1,89)
Shields Stod fran medarbetare — lagt (k) 2,3 (1,6; 3,3) 1,8(1,2;2,6)
2006"
(36] Stod fran medarbetare — lagt (m) 1,4 (0,8; 2,3)* 1,1(0,6;1,8)*
Stansfeld Socialt stod i arbetet — 0,99 (0,65; 1,5Mtill -
2012" medium till hogt (fas 1) (b) 1,44 (0,98; 2,11)
88
[88] Socialt stod i arbetet — 1,23(0,79; 19N till -
medium till hogt (fas 2) (b) 1,52 (1,01; 2,29)
Socialt stod i arbetet — 118(0,78;1,8Ntill -
medium till hogt (fas 3) (b) 1,27 (0,83;1,93)
Socialt stod i arbetet — 1,12(0,74;1,70) till 0,97 (0,64; 1,49) till
ett till flera tillfallen (b) 1,62(1,11; 2,36) 116 (0,77;1,74)
Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 4.24 fortsittning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Stoetzer Socialt stéd fran medarbetare— 1,9 (1,5; 2,5)* 1,3(1,0;1,8)*
2009" lagt (k)
[105] i
Socialt stod fran medarbetare— 3,6 (2,2;5,8) 2,2(1,3;39)
lagt (m)
Wang Socialt stéd — hog stress (b) 1,51(1,29;1,79) 1,31(1,10; 1,55)
2004"
[81]
Virtanen Socialt stod i arbetet — 1,41(0,77;2,56) till -
2012" medium till lagt (b) 1,11 (0,60; 2,06)
[91]

Ylipaavalniemi, Arbetsklimat (team climate) —
2005" medel till lagt (alla) (b)

1,16 (0,81; 1,67) till 1,12 (1,07; 1,63) till
1,58 (111; 2,24) 1,55(1,07; 2,22)

[70] . .
Arbetsklimat (team climate) —

medel till lagt (initialt friska) (b)

113(0,72;1,78)till -
1,75(113; 2,72)

Relativ risk (95% konfidensintervall)

Plaisier Dagligt kdnslomissigt stod (b) 0.79(0,71; 0,89) -
2007"
(711
Rugulies Socialt stod fran medarbetare— 1,07 (0,517; 2,25) 0,98 (0,46; 2,11)
2006" lagt (k)
[72] .
Socialt stod fran medarbetare— 1,33 (0,61; 2,92) 1,26 (0,57, 2,82)
lagt (m)
Korrelation
de Lange Socialt stéd - 3 till 1 ar innan -0,041ill-0,13 -
2004" matning av depression (b)
[75]
Ibrahim’ Socialt stod i arbetet — 0,004 0ch-0,038 -
2009" 1:a och 2:a uppfoljning (b)
[93]
Schonfeld Stod fran medarbetare (k) -0,20 -
2001"
[95]

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.24 fortsittning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Regression  B(SE, t); ¥ B (SE, Beta, R?); © beta (SE); B (R?)
Dagher Socialt stéd fran medarbetare (k) 0,15(0,18;0,83)" -
2011"
[84]
Magnusson  Stod fran kollegor (k) -0,08 (0,03; -0,09 (0,03;
Hanson -0,04;0,18)" -0,05;0,20)"
2009" .
[76] Stod fran kollegor (m) -0,03(0,03; -0,06(0,03;
-0,02;0,24)° -0,03;0,25)°

Paterniti Socialt stod pa arbetet 0,20 (0,09)° -
2002" (hogt virde = lagt stod) (k)
[77] c

Socialt stod pa arbetet 0,22 (0,04) -

(hogt varde = lagt stod) (m)
Schonfeld Stéd fran medarbetare (k) - 0,05 (0,00)°
2001"
[95]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hég kvalitet; (k) = Kvinnor;

M = Medelhog kvalitet; (m) = Mdn
* = Avrundningsfel i konfidensintervallen.
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Tabell 4.25 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
stod pa arbetsplatsen och antidepressiva likemedel. | de fall manien
studie har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta
exponering (eller motsvarande). Fér ndrmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i
varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Sinokki Klimat i arbetslaget - 2,01 (1,44;2,80) till 1,53 (1,02; 2,30) till
2009™ daligt till medel (b) 1,11(0,79;1,56) 0,95 (0,65; 1,41)
[106]
Sinokki Stod fran kollegor — 1,63 (1,03;2,60) till -
2009™ medel till lagt (b) 2,02 (1.19; 3,44)
[103]

Hasardkvot (95% konfidensintervall)
Bonde Socialt stod — 1,50 (1,11;2,03) till -
2009" lagt till delvis lagt (b) 1,08 (0,81; 1,43)
[78]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; H = Hog kvalitet; M = Medelhég kvalitet
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lagt
stod pa arbetsplatsen och depressionssymtom. Detta giller savil for
kvinnor som for min. Det giller ocksd da det sociala stddet pa arbets-
platsen uttryckligen bestar av stod frin medarbetarna.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
ogynnsamt socialt klimat, respektive ogynnsamt socialt kapital, och
depressionssymtom.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lagt
stdd pd arbetsplatsen och anvindning av antidepressiva likemedel. Det
vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgdra om det finns

nagot samband mellan socialt klimat och anvindning av antidepressiva

likemedel.

Tabell 4.26 Samband mellan stod pa arbetsplatsen
och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare  Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag

Lagt stod pa arbetsplatsen — 82772 Depressions- Begransat

uttryckligen uttryckt som stéd (17 observations- symtom @200

i artiklarna studier)®

Lagt stod pa arbetsplatsen — 17 349 Depressions- Begransat

uttryckligen uttryckt som stéd (9 observations- symtom @200

i artiklarna — kvinnor studier)b

Lagt stod pa arbetsplatsen — 27087 Depressions- Begransat

uttryckligen uttryckt som stéd (7 observations- symtom @200

i artiklarna — man studier)®

Lagt stod fran medarbetare 27170 Depressions- Begransat
(6 observations- symtom @00
studier)’

Lagt stod fran medarbetare - 9192 Depressions- Begransat

kvinnor (5 observations- symtom @200
studier)®

Lagt stod fran medarbetare — 4849 Depressions- Begransat

mén (3 observations- symtom ®D00
studier)’

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.26 fortsittning

Faktor Antal deltagare  Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag

Ogynnsamt socialt klimat 9242 Depressions- Begransat

pa arbetsplatsen (2 observations- symtom ®D00
studier)®

Ogynnsamt socialt kapital 59340 Depressions- Begransat

pa arbetsplatsen (2 observations- symtom ®D00
studier)”

»

Andrea 2009 [63], Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Dagher 2011 [84], de Lange 2004
[75], Ibrahim 2009 [93], Magnusson Hanson 2009 [76], Niedhammer 1998 [69], Paterniti
2002 [77], Plaisier 2007 [71], Rugulies 2006 [72], Schonfeld 2001 [95], Shields 2006 [86],
Stansfeld 2012 [88], Stoetzer 2009 [105], Wang 2004 [81], Virtanen 2012 [91].

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Dagher 2011 [84], Magnusson Hanson 2009 [76],
Niedhammer 1998 [69], Paterniti 2002 [77], Rugulies 2006 [72], Schonfeld 2001 [95],
Shields 2006 [86].

Clays 2007 [64], Clumeck 2009 [65], Magnusson Hanson 2009 [76], Niedhammer 1998
[69], Paterniti 2002 [77], Rugulies 2006 [72], Stoetzer 2009 [105]. | artikeln av Stoetzer
ingick ytterligare 1 775 man, vilket innebdr att antalet deltagare egentligen ar hogre.

Dagher 2011 [84], Magnusson Hanson 2009 [76], Rugulies 2006 [72], Schonfeld 2001
[95], Shields 2006 [86], Stoetzer 2009 [105].

Dagher 2011 [84], Magnusson Hanson 2009 [76], Rugulies 2006 [72], Schonfeld 2001
[95], Shields 2006 [86].

f Magnusson Hanson 2009 [76], Rugulies 2006 [72], Stoetzer 2009 [105]. | artikeln av
Stoetzer ingick ytterligare 1 775 man, vilket innebdr att antalet deltagare egentligen ar
hogre.

& Fandino-Losada 2012 [67], Ylipaavalniemi 2005 [70].

" Kouvonen 2008 [104], Oksanen 2010 [101].

o

a

a

®
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Tabell 4.27 Samband mellan stdd pa arbetsplatsen och antidepressiva

lakemedel.
Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Lagt stod pa 21579 Anvdndningav Begransat
arbetsplatsen — (2 observations-  antidepressiva @®0O
uttryckligen uttryckt studier)® ladkemedel
som stod i artiklarna
Socialt klimat pa 3347 Anvandningav Otillrackligt Endasten
arbetsplatsen (1 observations-  antidepressiva @000 studie av
studie)” lakemedel tillracklig
storlek och
kvalitet

@ Bonde 2009 [78], Sinokki 2009 [103].
b Sinokki 2009 [106].

Rattvis miljo

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I fem studier undersokte forskarna samband mellan rittvis miljé och
depressionssymtom (Tabell 4.28). Samtliga holl medelhdg kvalitet. I fyra
av studierna undersokte forskarna arbetsmiljéer i Europa. I den femte
undersoktes arbete i flera linder. Studierna var inriktade pa arbete inom
offentlig sektor, hilsovard, militiren respektive féretag inom olika bran-
scher. De fem studierna omfattade tillsammans drygt 30 000 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot rittvis miljo
ar att det fanns ett samband mellan lag férekomst av rttvis miljo och
depressionssymtom. Detta gillde for savil lag proceduriell rittvisa som
lag relationell rittvisa. Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for
att avgora om det fanns nigot samband mellan distributiv rittvisa och
depressionssymtom. Materialet nir det géller rittvisa kunde inte analyse-
ras uppdelat pd kvinnor och min.
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Tabell 4.28 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
rattvis miljo och depressionssymtom. | de fall man i en studie har under-
sokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller
motsvarande). For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvax-
lingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie,

se Tabell 11.1.
Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Grynderup Proceduriell réttvisa — 2,58(1,26; 5,30) 2,96 (1,19;7,34)
2013" kontinuerlig variabel (b)
[107] . . . .
Proceduriell rattvisa — 217 (1,00; 4,72) till 1,28 (0,52; 315) till
medium till lag (b) 2,61(1,22;5,55) 2,50(1,06; 5,88)
Relationell rattvisa — 2,83(1,49; 5,35) 4,84 (2,15;10,90)
kontinuerlig variabel (b)
Relationell rattvisa — 1,59(0,77; 33N till 1,74 (0,71; 4,27) till
medium till lag (b) 2,28(112;4,62) 3,14 (1,37, 719)
Kivimaki Proceduriell oréttvisa — 117 (0,96; 1,42)till 1,07 (0,87; 1,31 till
2007 niva 2 till 4 (statsanstallda) (b) 1,56 (1,28;1,90) 1,22(0,97;1,52)
[99]

Proceduriell oréttvisa —
niva 2 till 4 (sjukhusanstéllda) (b)

1,29(0,78; 2,12) ill
1,46 (0,98; 2,40)*

1,08 (0,65; 1,80) till
1,06 (0,62;1,81)

Relationell oréttvisa —
niva 2 till 4 (statsanstallda) (b)

0,99 (0,81; 1.2N till
1,57(1,29;1,89)

0,96 (0,78; 1.18) till
1,32(1,07;1,63)

Relationell ordttvisa —
niva 2 till 4 (sjukhusanstéllda) (b)

1,50 (0,87; 2,59) till
2,45 (1,47, 4,09)

1,40 (0,81; 2,43) till
213 (1,24; 3,64)

Organisatorisk orattvisa —
niva 2 till 4 (initialt friska) (b)

112(0,92; 1,38) till
1,52(1,24;1,86)

0,96 (0,56; 1,64 till
1,87 (1,15; 3,05)

Ylipaavalniemi
2005"

Proceduriell rattvisa —
medel till lag (alla) (b)

1,07 (0,74; 1,53) till
1,45 (1,03; 2,04)

1,05 (0,73; 1,5M) till
1,29(0,90; 1,84)

70
(70l Proceduriell rattvisa — 0,97 (0,62;1,50) till -
medel till [ag (initialt friska) (b) ~ 1,14(0,74;1,77)
Relationell rattvisa — 115(0,81;1,63) till 1,17 (0,81; 1,69) till
medel till lag (alla) (b) 1,39 (1,00; 1,96) 1,43 (1,00; 2,03)
Relationell rattvisa — 116(0,76;1,78) till -
medel till [ag (initialt friska) (b) 1,24 (0,80; 1,92)
Tabellen fortsatter pa nésta sida
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Tabell 4.28 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Korrelation
Ybema Distributiv rattvisa -0,04 -
2010" (1:a uppfélining) (b)
[108] s s
Proceduriell rattvisa -0,07 -
(2:a uppfoljning) (b)
Regression beta (SE)
Lang Distributiv rdttvisa — -0,03 (0,03) och -
2011 fredsbevarande och terrorist- -0,05(0,11)
[109] bekdmpande (96% m)
Mellanmansklig rattvisa — -0,04 (0,04) och -
fredsbevarande och terrorist- -0,05(0,11)
bekdmpande (96% m)
Informationsrittvisa — —-0,01(0,04) och -
fredsbevarande och terrorist- -0,06 (0,11)
bekdmpande (96% m)
Interaktionell rattvisa — -0,02(0,04) och -
fredsbevarande och terrorist- -0,06 (0,11)
bekdmpande (96% m)
Proceduriell rattvisa — 0,12 (0,13) -

terroristbekdmpande (96% m)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; M = Medelhog kvalitet; (m) = Mén

* = Denna datauppgift dr sannolikt felaktig.
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lig
forekomst av rittvis miljé och depressionssymtom. Detta giller for savil
lag proceduriell rittvisa som lag relationell rittvisa.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan distributiv rittvisa och depressionssymtom.

Tabell 4.29 Samband mellan réttvis miljé och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Lag forekomstav 33589 Depressions-  Begransat

rattvis miljo (5 observations- symtom @e00
studier)”

Lag proceduriell 33589 Depressions-  Begransat

rattvisa (5 observations- symtom ®D00
studier)”

Lag relationell 30761 Depressions-  Begrdnsat

rattvisa (3 observations- symtom ®D00
studier)”

Distributiv rattvisa 2828 Depressions-  Otillrdckligt Brist pa
(2 observations- symtom @000 dverensstam-
studien)* melse mellan

studierna (-1)

@ Grynderup 2013 [1071], Kivimaki 2007 [99], Lang 2011 [109], Ybema 2010 [108],
Ylipaavalniemi 2005 [70].

b Grynderup 2013 [107], Kiviméaki 2007 [99], Ylipaavalniemi 2005 [70].
¢ Lang 2011 [109], Ybema 2010 [108].
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Konflikter, hot och vald

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ fyra studier undersokte forskarna samband mellan konflikter, hot samt
véld och depressionssymtom (Tabell 4.30). Av dessa holl tre studier hog
kvalitet och en medelh6g kvalitet. Samtliga studier undersokte arbets-
miljéer i Europa. Forskningen i alla studier var inriktad pd den allminna
befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. De fyra studierna
omfattade tillsammans mer an 85 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel underséktes i en italiensk studie
av medelhog kvalitet (Tabell 4.31). Studien omfattade drygt 2 000 per-
soner som arbetade inom foretag i olika branscher saisom kommunika-
tion, textil- och fordonsindustrin.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot konflikter
ar att det fanns ett samband mellan konflikter och depressionssymtom.
Detta gillde savil konflikter med 6verordnade som med kollegor.
Materialet kunde inte analyseras uppdelat pa kvinnor och min, efter-
som utfallsmatt och uppdelning per kon inte var jimforbara i de olika
studierna.

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan hot respektive vald och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det
fanns nigot samband mellan vild och anvindning av antidepressiva

likemedel.
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Tabell 4.30 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
konflikter, hot respektive vald och depressionssymtom. | de fall man i
en studie har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta
exponering (eller motsvarande). Fér ndrmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat fér, och for samtliga data i
varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Andrea Konflikt med 6verordnad (b) 1,51 (0,65; 3,51) 1,96 (0,39; 2,39)
2009"
[63] Konflikt med kollega (b) 216(119;3,91) 1.23(0,61; 2,49)
Stoetzer Allvarlig konflikt i arbetet (b)  2,2(1,7; 2,8) 14(11;1,9)
2009"
[105] Allvarlig konflikt i arbetet (k) 2,0 (1,5;2,7) 14(0,9;19)
Allvarlig konflikt i arbetet (m) 2,4 (1,4; 4,0) 1.5(0,8; 2,8)
Regression B (SE, Beta, R?)
Magnusson  Konflikt med 6verordnad (k) 0,09 (0,03; 0,05; 0,18) 0,08 (0,03; 0,04; 0,20)
Hanson
2009" Konflikt med éverordnad (m) 0,09 (0,03; 0,05; 0,25) 0,09 (0,03; 0,05; 0,20)
[76] Konflikt med kollega (k) 0,10 (0,03; 0,06;0,18) 0,09 (0,03; 0,05; 0,26)
Konflikt med kollega (m) 0,13(0,03;0,08;0,25) 0,14 (0,03;0,08; 0,26)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Wieclaw Hot - lag till hog (k) 1,14 (1,04; 1,26) till -
2006" 1,48 (1,23;1,79)
[110]

Vald - lag till hog (k)

1,25(1,03; 1.23)*till -
1,45(1,27;1,65)

Hot - lag till hog (m)

1,07 (0,96; 1,19) till
1,17(0,92; 1,48)

Vald - lag till hog (m)

1,03 (0,90; 1,18) till
1,48(118;1,86)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Mén

* = Denna datauppgift dr sannolikt felaktig.
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Tabell 4.31 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
vald och antidepressiva likemedel. For nirmare beskrivning av sta-
tistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studien har korrigerat for, och for
samtliga data i studien, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Relativ risk (95% konfidensintervall)

d'Errico Psykologiskt vald (b) 1,33(0,83;2,13) -
201"
(1111

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; M = Medelhog kvalitet

Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan kon-
flikter och depressionssymtom. Det giller savil konflikter med 6verord-
nade som med kollegor.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan hot respektive vald och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det
finns ndgot samband mellan véld och anvindning av antidepressiva

likemedel.
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Tabell 4.32 Samband mellan konflikter, hot respektive vald och depres-
sionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Konflikter 13732 Depressions-  Begrdnsat
(3 observations-  symtom @200
studier)®

Konflikter med 9692 Depressions-  Begransat

overordnad (2 observations-  symtom @00
studier)”

Konflikter med 9692 Depressions-  Begrdnsat

kollegor (2 observations-  symtom @200
studier)”

Hot 72226 Depressions-  Otillrdckligt Endasten
(1 observations- ~ symtom @000 studie av
studie)® tillricklig

storlek och
kvalitet

Vald 72226 Depressions-  Otillrdckligt Endasten
(1 observations- ~ symtom @000 studie av
studie)* tillricklig

storlek och
kvalitet

2 Andrea 2009 [63], Magnusson Hanson 2009 [76], Stoetzer 2009 [105].
 Andrea 2009 [63], Magnusson Hanson 2009 [76].
¢ Wieclaw 2006 [1101.

Tabell 4.33 Samband mellan vald och antidepressiva ldkemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Vald 2105 Anvédndningav  Otillrackligt Endast en studie
(1 observationsstudie)®  antidepressiva @000 av tillracklig
lakemedel storlek och
kvalitet

2 d'Errico 2011 [111].
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Mobbning, inklusive social uteslutning

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I tre studier undersokte forskarna samband mellan mobbning, inklusive
social uteslutning, och depressionssymtom (Tabell 4.34). Av dessa holl
tva studier hog kvalitet och en medelhdg kvalitet. I samtliga undersoktes
arbetsmiljoer i Norden. I en av studierna undersokte forskarna den all-
minna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. I de 6vriga
tvd var forskningen inriktad pé arbete inom dldrevérd respektive hilso-
vard. De tre studierna omfattade tillsammans drygt 15 000 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot mobbning,
inklusive social uteslutning, ir att det fanns ett samband mellan mobb-
ning och depressionssymtom. Materialet kunde inte analyseras uppdelat
pa kvinnor och min.
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Tabell 4.34 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
mobbning, inklusive social uteslutning, och depressionssymtom.

| de fall man i en studie har undersokt flera nivaer av en exponering anges
lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). Fér ndrmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for,
och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Kivimaki Mobbning — initialt eller 0.73(0,43;1,22) 0,72(0.43;1,21)
2003" uppféljning (b)
[12] . _

Mobbning — bade initialt 2,53(1,28;5,03)  2,31(115;4.,63)

och uppféljning (b)

Rugulies Mobbning —ibland till ofta (alla) (k) 2,33 (1,38; 3,92) till 2,22 (1,31; 3,76) il

2012" 836(4,03;1735) 8,45(4,04;17,70)

13l Mobbning —ibland till ofta 2,50(1,10; 5,67) till 2,48 (1,09; 5,65) till
(initialt friska) (k) 535(1,25;22,95) 5,61(1,29;24,36)

Stoetger Uteslutning av 6verordnad (b) 2,6(2,0;3,3)* 1.6(1,2;2.7)

[2100059] Uteslutning av 6verordnad (k) 2,5(1,8;3,3)* 1.6(11;2,2)*
Uteslutning av 6verordnad (m) 3,4(2,2;54) 2,2(13;3.7)
Uteslutning av medarbetare (b) 2,6(2,0;3,4) 1.7(1.2;2.3)
Uteslutning av medarbetare (k) 2,5(1,8;3,4) 1.7(1,2;2.3)
Uteslutning av medarbetare (m) 23(1,3;4,0) 1.5(0,8;2,9)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Min

* = Avrundningsfel i konfidensintervallen.
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for samband mellan
mobbning, inklusive social uteslutning, och depressionssymtom.

Tabell 4.35 Samband mellan mobbning, inklusive social uteslutning, och
depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Mobbning, inklusive 15173 Depressions-  Mattligt starkt ~ Stor effekt (+1)
social uteslutning (3 observations- ~ symtom @DDO
studien)®

@ Kivimaki 2003 [112], Rugulies 2012 [113], Stoetzer 2009 [105].

Utveckling i arbetet

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ fyra studier undersokte forskarna samband mellan utveckling i arbetet,
dvs mojlighet att ldra sig nya saker pa arbetet eller mojlighet till arbets-
relaterad utveckling, och depressionssymtom (Tabell 4.36). Av dessa
holl tva studier hog kvalitet och tva medelhog kvalitet. I tre av studierna
undersoktes arbetsmiljoer i Europa. I den fjiarde undersoktes arbete i
Kanada. I tre av studierna undersoktes den allmidnna befolkningen dir
personerna arbetade i olika yrken. I den fjirde var forskningen inriktad
pa arbete inom fordonsindustrin. De fyra studierna omfattade tillsam-
mans drygt 15 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i en dansk studie
av hog kvalitet (Tabell 4.37). Studien omfattade drygt 18 000 personer
som arbetade inom offentlig sektor.
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Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot utveckling i
arbetet 4r att det fanns ett samband mellan liten majlighet till utveckling
i arbetet och depressionssymtom. Det fanns ett sidant samband for savil
kvinnor som for min.

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det
fanns nagot samband mellan utveckling i arbetet och anvindning av
antidepressiva likemedel.

Tabell 4.36 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
utveckling i arbetet och depressionssymtom. | de fall man i en studie
har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta expone-
ring (eller motsvarande). Fér narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och fér samtliga data i varje
studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Fandino- Anvinda sin formaga — 1,33(0,81;2,18) till 1,13 (0,65; 1,95) till
Losada lag till hogst (k) 1,76 (1,09; 2,84) 1,12(0,60; 2,10)
2012"
1671 Anvidnda sin formdga — 0.94(0,36; 2,47) till Hog: 0,32 (0,11;
lag till hogst (k) 2,20(0,91; 5,31) 0,90)

Wang Anvénda sin férmaga - 1.39(1,16; 1,64) 1,24 (1,04, 1,48)
2004" hog stress (b)
[81]

Korrelation
Parker Anvinda sin formaga (98% m) -0.30 -
2003"
[83]

Relativ risk (95% konfidensintervall)

Rugulies Majlighet att utvecklas — lag (k) 1,14(0,68;1,91) 0,86 (0,49; 1,50)
2006"
72] Majlighet att utvecklas — lag (m) ~ 1,18(0,58;239) 1,26 (0,59; 2,67)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Man
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Tabell 4.37 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
utveckling i arbetet och antidepressiva lakemedel. Eftersom Bonde
undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hgsta exponering.
For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer stu-
dien har korrigerat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Hasardkvot (95% konfidensintervall)

Bonde Anvinda sin formaga - 1,07 (0,85;1,36) till -
2009" ej till delvis majligt (b) 1,12(0,91;1,37)
[78]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och min; H = Hog kvalitet
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan liten
mojlighet till utveckling i arbetet och depressionssymtom. Detta giller
savil for kvinnor som for min.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns

nagot samband mellan utveckling i arbetet och anvindning av antide-
pressiva likemedel.

Tabell 4.38 Samband mellan utveckling i arbetet och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag

Liten mojlighet till 15382 Depressions- Begransat

utveckling i arbetet (4 observationsstudier)®  symtom ®B00

Liten mojlighet till 4419 Depressions- Begransat

utveckling i arbetet — (2 observationsstudier)®  symtom ®@B00

kvinnor

Liten mojlighet till 4502 Depressions- Begransat

utveckling i arbetet — (3 observationsstudier)®  symtom ®@BO00

méan

* Fandino-Losada 2012 [67], Parker 2003 [83], Rugulies 2006 [72], Wang 2004 [81].
b Fandino-Losada 2012 [67], Rugulies 2006 [72].
¢ Fandino-Losada 2012 [67], Parker 2003 [83], Rugulies 2006 [72].

Tabell 4.39 Samband mellan utveckling i arbetet
och antidepressiva lakemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Utveckling 18150 Anvindning av Otillrackligt Endast en studie
i arbetet (1 observationsstudie)®  antidepressiva @000 av tillracklig
lakemedel storlek och
kvalitet

2 Bonde 2009 [78].
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Osidkerhet i anstéllningen

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I sju studier undersokte forskarna samband mellan osikerhet i anstall-
ningen och depressionssymtom (Tabell 4.40). Av dessa héll fyra studier
hog kvalitet och tre medelhog kvalitet. I tre studier undersoktes arbets-
milj6er i Europa, i tre undersoktes miljéer i Kanada och i en studie
undersoktes arbetsmiljoer i USA. I samtliga studier undersoktes den
allminna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. De sju
studierna omfattade tillsammans nistan 25 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i en dansk studie
av medelhog kvalitet (Tabell 4.41). Studien omfattade drygt 5 000 per-
soner i den allminna befolkningen.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot osikerhet i
anstéllningen 4r att det fanns ett samband mellan osikerhet i anstill-
ningen och depressionssymtom.

D4 materialet delades upp per kon var det vetenskapliga underlaget
otillrackligt for att avgora om det fanns ndgot samband mellan osikerhet
i anstillningen och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det

fanns nigot samband mellan osikerhet i anstillningen och anvindning
av antidepressiva likemedel.
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Tabell 4.40 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
osdkerhet i anstillningen och depressionssymtom. Fér ndrmare
beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har
korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell  gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Andrea Osékerhet i anstéllningen (b) 2,46(1,63;3,73) 1,98(1,25;3,13)
2009"

[63]

Shields Osékerhet i anstalliningen — hog (k) 1,0(0,5;1.9) -

1999"

(87] Osékerhet i anstdlliningen — hég (m) 1,6 (0,7; 41)* -

Wan%< Osékerhet i anstéllningen — 1,54 (1,31;1,82)  1,31(1,09; 1,56)
2004 hog stress (b)

[81]

Regression beta (SE)

Burgard Osékerhet i anstdlliningen —initialt (b) 0,121 (0,032) 0,032 (0,028)
2009"
[114] Osékerhet i anstéllningen — 0,033 (0,034) 0,010 (0,027)

vid uppféljning (b)

Osdkerhet i anstallningen — 0,179 (0,048) 0,117 (0,042)

initialt och uppféljning (b)

Korrelation

Ibrahim Osékerhet i anstillningen — 0,026 0och0,073 -
2009" 1:a och 2:a uppféljning (b)
[93]

Relativ risk (95% konfidensintervall)

Plaisier Trygghet i anstallningen (b) 0,72(0,38;1,34) -

2007"

[71]

Rugulies Osékerhet i anstallningen (k) 1.21(0,73;1,99) 1,04(0,62;1,74)
2006"

[72] Osékerhet i anstdlliningen (m) 2,04(1,02;4,06) 2,09 (1,04;4,20)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhég kvalitet; (m) = Mén

* = Denna datauppgift ar sannolikt felaktig.
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Tabell 4.41 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
osakerhet i anstillningen och antidepressiva likemedel. Fér nirmare
beskrivning av statistiska matt och de foérvaxlingsfaktorer studien har korrige-
rat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Rugulies Osékerhet i anstéllningen (b) 1.43(1,09; 1,88) 115(0,87;1,52)
2010"
[115]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; M = Medelhog kvalitet
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan

osikerhet i anstillningen och depressionssymtom.

D4 materialet delas upp per kon ir det vetenskapliga underlaget otill-
rickligt for att avgéra om det finns nigot samband mellan osikerhet

i anstillningen och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nigot samband mellan osikerhet i anstillningen och anvindning av

antidepressiva likemedel.

Tabell 4.42 Samband mellan osdkerhet i anstélliningen
och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare  Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Osékerhet i 24833 Depressions-  Begransat
anstallningen (7 observations- symtom @e00
studier)®
Oséakerhet i 3653 Depressions-  Otillrackligt Overensstidm-
anstillningen - (2 observations- symtom @000 melse (-1)
kvinnor studier)”
Osékerhet i 2129 Depressions-  Otillrackligt Endast en studie
anstéllningen - (1 observations- symtom @000 av tillracklig
mén studie)® storlek och
kvalitet

2 Andrea 2009 [63], Burgard 2009 [114], Ibrahim 2009 [93], Plaisier 2007 [71], Rugulies
2006 [72], Shields 1999 [87], Wang 2004 [81].

b Rugulies 2006 [72], Shields 1999 [87].
¢ Rugulies 2006 [72].
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Tabell 4.43 Samband mellan osékerhet i anstéllningen
och antidepressiva lakemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Osakerhet i 5142 Anvdndningav  Otillrackligt Endasten
anstallningen (1 observations- antidepressiva @000 studie av
studie)® likemedel tillrdcklig
storlek och
kvalitet

@ Rugulies 2010 [115].

Arbetsveckans lingd

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I sex studier undersokte forskarna samband mellan arbetsveckans lingd
och depressionssymtom (Tabell 4.44). Samtliga holl medelhog kvalitet.
I tre av studierna undersoktes arbetsmiljoer i Europa, i tvd undersoktes
miljoer i USA och i en miljéer i Kanada. I tre av studierna undersoktes
den allminna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. I de
resterande tre var forskningen inriktad pa arbete inom offentlig sektor
(ganstemin). De sex studierna omfattade tillsammans drygt 13 000
personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i tva studier av
medelhog kvalitet (Tabell 4.45). Den ena var italiensk och undersokte
arbetsmiljon vid foretag inom olika branscher sisom kommunikation
samt textil- och bilindustri. Den andra var dansk och inriktad pé arbete
inom hilsovard. De tvé studierna omfattade nistan 5 000 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot arbetsveckans
lingd ir att det fanns ett samband mellan arbetsveckans lingd och
depressionssymtom. Det fanns ett sidant samband for kvinnor, men
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det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgdra om det fanns
nagot samband f6r min.

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan arbetsveckans lingd och anvindning av antide-
pressiva likemedel.

Tabell 4.44 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
arbetsveckans langd och depressionssymtom. | de fall man i en studie
har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta expone-
ring (eller motsvarande). Fér narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och fér samtliga data i varje
studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Andrea Arbeta deltid (b) 0,75(0,50; 1,13) 0,9(0,58;1,59)
2009"
[63]
Shields Langa arbetsveckor 2,2(11;4,4) -
1999" (>35 tim/vecka) (k)
(871
Langa arbetsveckor 0,6(0.3;13)* -

(>35 tim/vecka) (m)

Virtanen Arbetsdag 9 till 11-12 tim (b) 0,57(0,26;1,23) till 0,66 (0,29; 1,48) till
2012" 1,55 (0,75; 3,20) 2,52(112; 5,65)
[91]

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.44 fortsattning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Hasardkvot (95% konfidensintervall)

Virtanen Arbetsvecka 41-55 1,03 (0,79;1,35) till 1,02 (0,78; 1,34) till
201™ till >55 tim (b) 1,65 (1,05; 2,59) 1,66 (1,06; 2,61)
16
(el Arbetsvecka 41-55 215(1,28;3,59)till  2,15(1,28; 3,60) till
till 55 tim (k) 2,80(1,13; 6,96) 2,67 (1,07, 6,68)
Arbetsvecka — 143 (116;1,77) 1,40(1,14;1,73)
per 10 timmars 6kning (k)
Arbetsvecka 41-55 0,75(0,55;1,02)till 0,73 (0,53; 1,00) till
till 55 tim (m) 1,30(0,77; 2,20) 1,30(0,77; 2,19)
Arbetsvecka — 1,03 (0,85; 1,26) 1,02 (0,83;1,25)
per 10 timmars 6kning (m)
Korrelation
Goodman Arbeta deltid -0,06 -
2009" (<35 tim/vecka) (k)
[82]
Regression beta (t)
Levin Manga arbetstimmar 0,10(1,37) -
2012" per vecka (b)
[971

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (k) = Kvinnor; M = Medelhog kvalitet;
(m) =Maén

* = Denna datauppgift ar sannolikt felaktig.
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Tabell 4.45 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
arbetsveckans langd och antidepressiva lakemedel. | de fall manien
studie har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta
exponering (eller motsvarande). Fér ndrmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i

varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Relativ risk (95% konfidensintervall)
d'Errico Overtid - <4 till >4 timmar/ 1,71(0,97; 3,01 till 1,82 (1,03; 3,20) till
2011 vecka (b) 1,00 (0,63; 1,60) 1,03 (0,65;1,64)
[111]
Hasardkvot (95% konfidensintervall)
Varma Arbetsvecka — kortare 0,88(0,27; 2,91 till 0,83 (0,24; 2,82) ill
2012" (25-36tim/v) till lingre 0,42 (0,06;3.11) 0,48 (0,06; 3,68)
[1171 (>60tim/v) (b)

Arbetstimmar per vecka
(kontinuerlig variabel) (b)

0,95(0,80;1,12) 0,93 (0,76;1,13)

Arbetstimmar x besluts-
inflytande pa arbetet
x socialt stéd pa arbetet (b)

0,90(0,70;1,15) -

Arbetstimmar x kvantitativa
arbetsrelaterade krav (b)

0,95(0,75;1,21) -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; M = Medelhog kvalitet
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
arbetsveckans lingd och depressionssymtom.

Di materialet delas upp per kon finns ett begrinsat vetenskapligt under-
lag for samband mellan arbetsveckans lingd och depressionssymtom
for kvinnor, medan det vetenskapliga underlaget 4r otillrackligt for att
avgéra om det finns nigot sidant samband for min.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan arbetsveckans lingd och anvindning av antide-
pressiva likemedel.

Tabell 4.46 Samband mellan arbetsveckans langd
och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Arbetsveckans lingd 13 107 Depressions- Begrinsat
(6 observations-  symtom ®@B00
studier)®
Arbetsveckans lingd 2775 Depressions- Begransat
— kvinnor (3 observations- ~ symtom ®@BO00
studier)’
Arbetsveckans lingd 2248 Depressions-  Otillrdckligt Endast en
—min (1 observations- ~ symtom @000 studie av
studie)® tillracklig
storlek och
kvalitet

2 Andrea 2009 [63], Goodman 2009 [82], Levin 2012 [97], Shields 1999 [87],
Virtanen 2011 [116], Virtanen 2012 [91].

b Goodman 2009 [82], Shields 1999 [871], Virtanen 2011 [116].
¢ Virtanen 2011 [116].
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Tabell 4.47 Samband mellan arbetsveckans ldngd och antidepressiva

lakemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Arbetsveckans langd 4 895 Anvandningav  Otillrackligt Overens-
(2 observations-  antidepressiva @®0O0O stimmelse
studier)® likemedel N

@ d'Errico 2011 [111], Varma 2012 [117].

Vaxlande arbetstid

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I tva studier undersokte forskarna samband mellan vixlande arbetstid,
sasom skiftarbete, och depressionssymtom (Tabell 4.48). Bada studierna
holl medelhog kvalitet. I den ena undersdktes arbete i Frankrike och

i den andra arbete i Kanada. I den kanadensiska studien undersokte fors-
karna den allminna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken.
I den franska studien var forskningen inriktad pa arbete vid féretag
inom el- och gasbranschen. De bada studierna omfattade tillsammans
drygt 14 000 personer.

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes i en italiensk studie
av medelhog kvalitet (Tabell 4.49). Studien var inriktad pé arbete vid
foretag inom olika branscher sasom kommunikation samt textil- och
bilindustri. Den omfattade drygt 2 000 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan vixlande arbetstid och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan vixlande arbetstid och anvindning av antidepres-
siva likemedel.
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Tabell 4.48 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
vaxlande arbetstid och depressionssymtom. For ndrmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och
for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Shields Skiftarbete (k) 2,3(0,9;6,0) -
1999 _
187] Skiftarbete (m) 0,7(0,3;1,6) -
Regression B(SE)
Paterniti Vixlande arbetstid (k) 0,20(0,46) -
2002" .
[77] Vixlande arbetstid (m) 0,36 (0,20) -

(k) = Kvinnor; M = Medelhog kvalitet; (m) = Man

Tabell 4.49 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
vixlande arbetstid och antidepressiva ladkemedel. Eftersom d'Errico
undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hgsta exponering.
For ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer stu-
dien har korrigerat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Relativ risk (95% konfidensintervall)

d'Errico 2 skift till 3—4 skift (b) 1,34(0,97;1,86) till -
2011™ 1,13 (0,76; 1,69)
[111] .

Oregelbundna skift (b) 1,30(0,71; 2,37) -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; M = Medelhog kvalitet
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Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan vixlande arbetstid och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns

nagot samband mellan vixlande arbetstid och anvindning av antidepres-
siva likemedel.

Tabell 4.50 Samband mellan vixlande arbetstid och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Viéxlande arbetstid 14000 Depressions-  Otillrdckligt Bristande
(2 observations- symtom @000 dverensstam-
studier)® melse (-1)

2 Paterniti 2002 [77], Shields 1999 [871].

Tabell 4.51 Samband mellan viaxlande arbetstid
och antidepressiva lakemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Vixlande arbetstid 2105 Anvindning av  Otillrdckligt Endast en
(1 observations-  antidepressiva @000 studie av
studie)® likemedel tillracklig
storlek och
kvalitet

2 d'Errico 2011 [111].
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Organisatoriska och psykosociala faktorer —
symtom pa utmattningssyndrom

Krav

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I 16 studier undersokte forskarna samband mellan krav och symtom pa
utmattningssyndrom (Tabell 4.52). Av dessa héll sex studier hog kvalitet
och tio medelhog kvalitet. I samtliga studier undersokte forskarna sym-
tom pd utmattningssyndrom, men detta var uttrycke pa olika sitt i
studierna. I flera studier anvindes mer in ett utfallsmatt. I tre studier
anvindes det engelska begreppet burnout, i 13 studier anvindes utfallet
kinslomassig utmattning (eller enbart utmattning), i fyra studier anvin-
des utfallet depersonalisering, i tva studier anvindes utfallet cynism och
i tva studier anvindes utfallet personlig prestation. I samtliga studier
utom en (dir man undersokte arbete i Australien) undersokte forskarna
arbetsmiljoer i Europa. I sex av studierna undersoktes arbete inom hilso-
vérd. I tre studier undersoktes den allmidnna befolkningen dir perso-
nerna arbetade i olika yrken. I tre studier var forskningen inriktad pa
foretag (i en studie stilldes kravet att foretaget inte gjorde ndgon omor-
ganisation under studietiden och i en annan ingick flera olika foretag
inom teknisk sektor frin svetsning till informationsteknologi). I de
ovriga fyra var forskningen inriktad pa arbete inom offentlig sektor,
polis, tandvard respektive skola. De 16 studierna omfattade tillsammans
mer dn 25 000 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot krav 4r att det
fanns ett samband mellan krav och kinslomissig utmattning respektive
depersonalisering. Det fanns dven ett samband mellan kinslomissiga
krav respektive patientkrav och kinslomissig utmattning. Materialet
kunde inte analyseras uppdelat pa kvinnor och min.
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Tabell 4.52 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan

krav och symtom pa utmattningssyndrom. Fér narmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for,
och fér samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri-  mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Geuskens Krav, arbetsrelaterade — 1,82(1,57;212) 1,76 (1,49;2,07)
2012" hoga (ku) (b)
[118]
Magnusson  Krav —hoga (ku) (k) 1,92 (1,48;2,51) 1,79(1,36;2,35)
Hanson
2008 Krav —hoga (ku) (m) 2,23(1,64;3,02) 2,09(1,52;2,88)
[119]
Sundin Patientrelaterade behov (ku) (94% k)  1,80(0,97;3,34) -
201"
[120] Patientrelaterade behov (dp) (94% k)  1,80(0,99;3,30) -
Krav, kvantitativa, arbetsrelaterade 1,97 (1,06;3,63) -
(ku) (94% k)
Krav, kvantitativa, arbetsrelaterade - 1,16 (0,63;2,13) -
initialt (dp) (94% k)
Korrelation
Bakker Krav fran patienter — 0,20 0ch 0,30 -
2000" frekvens och borda (ku) (b)
121
(21 Krav fran patienter — 0,22 0ch 0,20 -
frekvens och boérda (dp) (b)
Krav fran patienter — -010och-019 -
frekvens och bérda (pp) (b)
Chrisopoulos  Kognitiva krav (ku) (b) 0,32 -
2010" ,
[122] Fysiska krav (ku) (b) 0,28 -
Kénslomassiga krav (ku) (b) 0,36 -
de Lange Arbetsrelaterade krav (job demands) - 0,291ill 0,37 -
2004" 3 till 1 &r innan mitning av utfall (ku) (b)
[75]
Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.52 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Demerouti Fysiska krav — 013till015 -
2009" 11ill 1,5 ars uppfoljning (ku) (b)
[123] . .
Krav fran patienter — 012till 0,09 -
1till 1,5 ars uppféljning (ku) (b)
Fysiska krav — 0,07till0,16 -
1till 1,5 ars uppfoljning (dp) (b)
Krav fran patienter — 0,281till 0,25 -
1till 1,5 ars uppfoljning (dp) (b)
Hakanen Krav, arbetsrelaterade (bo) (b) 0.23 -
2008" )
[124] Resurser i arbetet (bo) (b) -0,05 -
Janssen Arbetsrelaterade krav (ku) 0,28 -
2004"
[125]
Koponen Krav, arbetsrelaterade (ku) (97% k) 061 -
2010"
Adekvat bemanning (ku) (97% k) -0,36 -
[126]
Le Blanc' Krav, kdnslomissiga - 0,07 och 0,24 -
2007 experiment och kontroll (ku) (b)
127
1271 Krav, kdnslomissiga - 017 och 0,30 -
experiment och kontroll (dp) (b)
van der Ploeg Krav, kdnslomidssiga — hoga (ku) (b) 0.27 -
2003" _ . .
Krav, kdnslomissiga — héga (cyn) (b) 0,26 -
[128]
Krav, kdnslomissiga — héga (pp) (b) -0,14 -
VandeVen  Krav, kinslomissiga, 0,29 -
2013" arbetsrelaterade (ku) (95% k)
[129]
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Tabell 4.52 fortsattning

Forfattare
Ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Riskestimat -
minst korri-
gerad modell

Riskestimat -
mest korri-
gerad modell

Regression # B, SE, t, beta; ¥ B (SE) beta; © delta R? beta; ¥ beta;
¢ B (error B) R? (delta R?) beta; * hierarkisk regression

Chrisopoulos  Kognitiva krav (ku) (b) - 0,08; 0,08;
2010" 0,71;0,04°
[122] -
Fysiska krav (ku) (b) - 0,04;0,07;
0,53;0,03°
Kénslomassiga krav (ku) (b) - 0,05;0,07;
0,66;0,04°
Janssen Arbetsrelaterade krav (ku) 0,52;0,03° 0,02; -0,16°
2004"
[125]
Koponen Krav, arbetsrelaterade (ku) (97% k) - 0,21°
2010" ; . q
[126] Adekvat bemanning (ku) (97% k) - -013
Krav, arbetsrelaterade — - 0,31°
oférandrat eller 6kande (ku) (97% k)
Adekvat bemanning - - -0,12°
oférandrat eller 6kande (ku) (97% k)
Le Blanc Krav, kdnslomissiga (ku) (b) - -0,03 (0,04)
2007 -0,02°
[127] )
Krav, kdnslomissiga (dp) (b) - -0,06(0,03)
-0,06"
Lorente Krav, kdnslomissiga (utm) (b) 0,14 (0,06), 0,16 (0,06),
Prieto -(-),014° -(-),016°
2008" . —
[130] Krav, kdnslomissiga (steg 4) (cyn) (b) 0,16 (0,072, -
-(-),015
Sundin Krav, arbetsrelaterade — initialt (bo) (k) 0,1 05° -
2011" p
[131] Krav, arbetsrelaterade — 0,12 -
skillnad under ett ar (bo) (k)
VandeVen  Krav, kdnslomassiga, - 0,06'
2013 arbetsrelaterade (ku) (95% k)
[129] ) P
Krav, kdnslomissiga, - 0,10
arbetsrelaterade (ku) (95% k)
Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 4.52 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Maximum likelihood estimat

Demerouti Krav, arbetsrelaterade — - 0,40till 0,16
2009" 1till 1,5 ars uppféljning (ku) (b)
[123] )

Krav, arbetsrelaterade — - 0,421till 0,20

1till 1,5 ars uppfoljning (dp) (b)

Férédndring 1 standardavvikelse (SE)

Borritz Kéanslomassiga krav, 3,528 (0,566) 0,303 (0,543)
2005" relaterat till klient (personlig bo) (b)

132

[32] Krav pa att délja kénslor, 2,950 (0,550) -0,310(0,591)

relaterat till klient (personlig bo) (b)

Kvantitativa krav i arbetet 4,273 (0,592) 0,391 (0,655)
(personlig bo) (b)

Kontakt med klienter (personlig bo) (b) 3,229 (2,131) 0,482 (1,866)

Kénslomassiga krav, 4,636 (0,635) -0,301 (0,641)
relaterat till klient (arbets bo) (b)

Krav pa att délja kanslor, 3,332(0,622) 0.431(0,718)
relaterat till klient (arbets bo) (b)

Kvantitativa krav i arbetet (arbets bo) (b) 5,358 (0,664) -0,089 (0,788)
Kontakt med klienter (arbets bo) (b) 3,670(2,424) -0132(2,224)

Signifikans for skillnad over tid

Koponen Krav, arbetsrelaterade — p<0,001 -
2010" oférandrat eller okande (ku) (97% k)

126

26l Adekvat bemanning - p<0,001 -

oférandrat eller 6kande (ku) (97% k)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; (bo) = Burnout; (cyn) = Cynism;
(dp) = Depersonalisering; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor; (ku) = Kdnslomdassig utmattning;
M = Medelhég kvalitet; (m) = Mén; (pp) = Personlig prestation; (utm) = Utmattning
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
krav och kinslomissig utmattning respektive depersonalisering.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
kianslomassiga krav och kinslomissig utmattning,.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan
patientkrav och kinslomissig utmattning,.

Tabell 4.53 Samband mellan krav och symtom pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag
Krav 21014 Kanslomissig utmattning* Begrinsat
(13 observationsstudier)® ®®00
Krav 1354 Depersonalisering Begransat
(4 observationsstudier)” Clele)
Kénslomassiga 1591 Kanslomissig utmattning*  Begrinsat
krav (5 observationsstudier)* ®®00
Patientkrav 1050 Kéanslomissig utmattning* Begrinsat
(3 observationsstudier)* Cllele)

2 Bakker 2000 [121], Chrisopoulos 2010 [122], de Lange 2004 [75], Demerouti 2009 [123],
Geuskens 2012 [118], Janssen 2004 [125], Koponen 2010 [126], Le Blanc 2007 [127],
Lorente Prieto 2008 [130], Magnusson Hanson 2008 [119], Sundin 2011 [120], Van de Ven
2013 [129], van der Ploeg 2003 [128].

b Bakker 2000 [121], Demerouti 2009 [123], Le Blanc 2007 [127], Sundin 2011 [120].

¢ Chrisopoulos 2010 [122], Le Blanc 2007 [127], Lorente Prieto 2008 [130], Van de Ven 2013
[129], van der Ploeg 2003 [128].

4 Bakker 2000 [121], Demerouti 2009 [123], Sundin 2011 [120].

* Inkluderar dven studier som anvant utfallet utmattning.
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Maojlighet till kontroll i arbetet

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I 11 studier undersokte forskarna samband mellan kontroll och symtom
pa utmattningssyndrom (Tabell 4.54). Av dessa holl tre studier hog kva-
litet och atta medelhdg kvalitet. I samtliga studier undersoktes symtom
pa utmattningssyndrom, men detta var uttryckt pa olika sitt i studierna.
[ flera studier anvindes mer dn ett utfallsmatt. I tva studier anvindes det
engelska begreppet burnout, i nio studier anvindes utfallet kinslomissig
utmattning (eller enbart utmattning), i en studie anvindes utfallet deper-
sonalisering medan man i tva studier anvinde utfallet cynism. Dirtill
fanns ytterligare nagra utfallsmatt. I samtliga utom en studie (som under-
sokte arbete i USA) undersoktes arbetsmiljder i Europa. Forskningen i
fyra studier var inriktad pa arbete inom hilsovard. I tre studier undersok-
tes den allminna befolkningen dér personerna arbetade i olika yrken.

I tre studier var forskningen inriktad pd arbete inom foretag i olika
branscher sisom affirsverksamhet och administration eller arbete inom
en organisation. En studie undersokte offentlig sektor. De 11 studierna
omfattade tillsammans mer an 23 000 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot kontroll ar
att det fanns ett samband mellan kontroll och /ig forekomst av kinslo-
missig utmattning respektive burnout. Materialet kunde inte analyseras
uppdelat pa kvinnor och min.
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Tabell 4.54 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
kontroll och symtom pa utmattningssyndrom. Fér narmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och
for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Geuskens Autonomi i arbetet — lag (ku) (b) 1,33(1,15;1,54) 1,31(1,11;1,54)
2012"
[118]
Magnusson Litet beslutsutrymme (ku) (k) 131(1,01;1.71)  1.41(1,07; 1,86)
Hanson
2008 Litet beslutsutrymme (ku) (m) 1,51 (111;2,06) 1,36(0,98; 1,88)
[119]
Korrelation
de Lange Kontroll = 3 till 1 &r innan métning 0,01till-0,11 -
2004" av utfall (ku) (b)
[75]
Janssen Méjlighet att fatta beslut (ku) -014 -
2004"
[125]
Koponen Kontroll, arbetsrelaterad (ku) (97% k) —-0,45 -0,06
2010"
[126]
Langballe Autonomi (utm) (b) -0,23 -
2011™ ,
[133] Autonomi (oeng) (b) -015 -
Le Blanc Kontroll, arbetsrelaterad — -0,080ch-0,03 -
2007" experiment och kontroll (ku) (b)
127
271 Kontroll, arbetsrelaterad — -0150ch-0,12 -

experiment och kontroll (dp) (b)

Maslach Kontroll (utm) (b) -0,22 -

2008"

[134] Kontroll (Cyn) (b) —0,31 -
Kontroll (eff) (b) 0,06 -

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.54 fortsittning

Forfattare
Ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Riskestimat -
mest korri-
gerad modell

Riskestimat -
minst korri-
gerad modell

van der Ploeg  Autonomiiarbetet — 0,25 -
2003" bristande (ku) (b)
[128] -
Autonomi i arbetet — 0,18 -
bristande (cyn) (b)
Autonomi i arbetet — -0,28 -
bristande (pp) (b)
Regression # delta R? beta; » beta; © B (SE) beta; @ regression
Janssen Méjlighet att fatta beslut (ku) 0,51;-0,01° 0,000; 0,007°
2004"
[125]
Koponen Kontroll, arbetsrelaterad (ku) (97% k) — -0,06"
2010"
[126]
Langballe Autonomi (utm) (k) - -0,07°
2011™ _ -
[133] Autonomi (oeng) (k) - -0,10
Autonomi (utm) (m) - -0,22°
Autonomi (oeng) (m) - -0,15°
Le Blanc Kontroll, arbetsrelaterad (ku) (b) - -0,08 (0,03)
2007" -0,07°
[127]
Kontroll, arbetsrelaterad (dp) (b) - -0,11(0,03)
-0,13¢
Delta i beslut (ku) (b) - -0,16 (0,05)
-0,09°
Delta i beslut (dp) (b) - 0,00 (0,04) 0,00°
Sundin Kontroll, arbetsrelaterad — —0,016d -
2011" initialt (bo) (k)
[1317] d
Kontroll, arbetsrelaterad — -0,039 -
skillnad under ett ar (bo) (k)
Tabellen fortsétter pa ndsta sida
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Tabell 4.54 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Medelvirde och standardavvikelse per grupp

Maslach Kontroll —initialt och vid uppféljning - 3,60 (0,83) och

2008" (grupp med enbart utm) (b) 3,13 (1,18)

134

[134] Kontroll —initialt och vid uppféljning - 3,60 (0,89) och
(grupp med enbart cyn) (b) 3,07 (0,92)

Signifikans for skillnad éver tid

Koponen Kontroll, arbetsrelaterad — p<0,001 -
2010" oférandrad eller okande (ku) (97% k)
[126]

Forandring 1 standardavvikelse (SE)

Borritz Kontroll, klienter (personlig bo) (b) 0,770 (1,806) 0,935 (1,507)
2005"
[132] Inflytande pd arbetet -2,919(0,568)  -1,028(0,551)

(personlig bo) (b)

Kontroll, klienter (arbets bo) (b) -2167 (2,044) -0,743 (1,790)

Inflytande pa arbetet (arbets bo) (b) -3,428(0,643)  -0,964 (0,654)

b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (bo) = Burnout; (cyn) = Cynism;
dp) = Depersonalisering; (eff) = Effektivitet; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
ku) = Kédnslomissig utmattning; M = Medelhog kvalitet; (m) = Min; (oeng) = Oengagemang;

(
(
(
(pp) = Personlig prestation; (utm) = Utmattning
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for samband mellan
kontroll och /ig férekomst av kinslomissig utmattning. Evidensgrade-
ringen bygger pa resultat fran studier i flera olika linder och i olika typer
av arbetsmiljGer.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan kon-
troll och /g forekomst av burnout.

Tabell 4.55 Samband mellan kontroll och symtom pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Kontroll 19769 Lag férekomst Mattligt starkt Overens-
(9 observations- av kdnslomdssig ~ @®®0O stimmelse (+1)
studier)® utmattning*

Kontroll 3252 Lag férekomst Begrinsat
(2 observations- av burnout De00
studier)’

2 de Lange 2004 [75], Geuskens 2012 [118], Janssen 2004 [125], Le Blanc 2007 [127],
Langballe 2011 [133], Magnusson Hanson 2008 [119], Maslach 2008 [134], Koponen 2010
[126], van der Ploeg 2003 [128].

b Borritz 2005 [132], Sundin 2011 [131].

* Inkluderar dven studier som anvént utfallet utmattning.
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Spant arbete

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ en finsk studie av hog kvalitet undersokte forskarna samband mellan
spant arbete och symtom pa utmattningssyndrom (Tabell 4.56). Det
engelska begreppet burnout anvindes som utfallsmictt. I studien var
forskningen inriktad pé arbete inom tandvird och omfattade cirka

2 500 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan spint arbete och burnout, eftersom endast en
studie hade undersokt denna frigestillning.

Tabell 4.56 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
spant arbete och symtom pa utmattningssyndrom. Fér ndrmare
beskrivning av statistiska matt och de foérvaxlingsfaktorer studien har korrige-
rat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Ahola Spént arbete (bo) (k) 4,87 (2,46;9,64) 3,99 (1,99; 7,99)
2007"
(85] Spént arbete (bo) (m) 27,87 (6,46; 120,2) 22,31 (5,08; 98,07)

(bo) = Burnout; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor; (m) = Man
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Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan spint arbete och burnout.

Tabell 4.57 Samband mellan spant arbete och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Spantarbete 2555 Burnout Otillrackligt Endasten
(1 observationsstudie)® @000 studie av
tillracklig
storlek och
kvalitet

2 Ahola 2007 [85].

Pressande arbete

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I nio studier undersdkte forskarna samband mellan pressande arbete,
sasom stress och hog arbetsbelastning, och symtom pé utmattnings-
syndrom (Tabell 4.58). Av dessa holl tre studier hog kvalitet och sex
medelhog kvalitet. I samtliga studier undersktes symtom péd utmatt-
ningssyndrom, men detta var uttryckt pa olika sitt i studierna. I flera
studier anvinde man mer in ett utfallsmatt. I tre studier anvindes det
engelska begreppet burnout, i sju studier anvindes utfallet kinslomais-
sig utmattning (eller enbart utmattning), i tre studier anvindes utfallet
depersonalisering medan man i tva studier anvinde utfallet cynism.
Dirtill fanns yrtterligare nagra utfallsmatt. I de totalt nio studierna
undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (sex studier), Kanada (tvéd
studier) respektive USA (en studie). I fyra av studierna undersoktes
arbete inom hilsovard. I tre studier var forskningen inriktad pa arbete
inom skola. I de 6vriga tva var forskningen inriktad pa offentlig sektor
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respektive foretag, bl a inom affirsverksamhet. De nio studierna omfat-
tade tillsammans drygt 3 000 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot pressande
arbete 4r att det fanns ett samband mellan pressande arbete och bur-
nout, kinslomissig utmattning, depersonalisering respektive cynism.
Materialet kunde inte analyseras uppdelat pd kvinnor och min.

Tabell 4.58 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
pressande arbete och symtom pa utmattningssyndrom. Fér ndrmare
beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har kor-
rigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -

Ar minst korri-  mest korri-

Referens gerad modell gerad modell

Korrelation

Burke Stress (bo) (b) 0,59 -

1995"

[135]

Demerouti Arbetsbelastning — 0,361ill 0,32 -

2009" 11ill 1,5 ars uppfoljning (ku) (b)

[123] . .
Arbetsbelastning — 0,261till 0,30 -
1till 1,5 ars uppfoljning (dp) (b)

Langballe Arbetsbelastning (utm) (b) 038 -

201" )

[133] Arbetsbelastning (oeng) (b) 0.26 -

Le Blanc Arbetsbelastning - 0310ch0,30 -

2007" experiment och kontroll (ku) (b)

127

271 Arbetsbelastning — 0,270ch032 -
experiment och kontroll (dp) (b)

Maslach Arbetsbelastning (utm) (b) -0.43 -

2008" :

[134] Arbetsbelastning (cyn) (b) -0.26 -
Arbetsbelastning (eff) (b) -0,09 -

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Tabell 4.58 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
van der Ploeg Akut stressande handelser, 0.30 -
2003" antal (utm) (b)
[128]
Akut stressande handelser, 0.20 -
antal (cyn) (b)
Akut stressande handelser, -018 -
antal (pp) (b)
Regression ¥ beta;  R? delta R?; B (SE) beta; ¥ B (error B) R? delta R?
Burke Stress, berdkningar enligt - -0,19°
1995" Cherniss (bo) (b)
[135] . . a
Stress, berdkningar enligt - -013
Maslach (bo) (b)
Burke Stressorer i arbetet (ku) (b) 0,27;0,21° -
1995" : PO
[136] Stressorer i arbetet (dp) (b) 0,25;015 -
Stressorer i arbetet (pp) (b) 0,26;0,22° -
Stressorer i arbetet (bo) (b) 0,32;0,24° -
Langballe Arbetsbelastning (utm) (k) - 017
2011 ) ;
[133] Arbetsbelastning (oeng) (k) - 0,06
Arbetsbelastning (utm) (m) - 0,31°
Arbetsbelastning (oeng) (m) - 0,06°
Le Blanc Arbetsbelastning (ku) (b) - 0,47 (0,04) 0,41°
2007 : .
[127] Arbetsbelastning (dp) (b) - 0,23 (0,03) 0,28
Lorente Prieto Overbelastning (utm) (b) 0,29 (0,05), 0.12(0,04),
2008" - (=),0,29° - (=),012°
[130]
Forandring 1 standardavvikelse (SE)
Borritz Arbetstakt (personlig bo) (b) 2,687 (0,592) 0172 (0,613)
2005"
[132] Arbetstakt (arbets bo) (b) 3,827 (0,664) 0,667 (0,731)
Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.58 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Medelvirde och standardavvikelse per grupp

Maslach Arbetsbelastning, initialt och vid upp- - 2,79(0,89) och
2008" foljning (grupp med enbart utm) (b) 2,61(0,66)
134
[134] Arbetsbelastning, initialt och vid upp- - 3,25(0,75) och
foljning (grupp med enbart cyn) (b) 2,70(0,68)

b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; (bo) = Burnout; (cyn) = Cynism;

dp) = Depersonalisering; (eff) = Effektivitet; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;

ku) = Kénslomassig utmattning; M = Medelhog kvalitet; (m) = Mén; (oeng) = Oengagemang;
pp) = Personlig prestation; (utm) = Utmattning
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan pres-
sande arbete och burnout, kinslomissig utmattning, depersonalisering
respektive cynism.

Tabell 4.59 Samband mellan pressande arbete och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt

(studier) underlag
Pressande arbete 1676 Burnout Begrinsat

(3 observationsstudier)® ®®00
Pressande arbete 2290 Kéanslomassig Begrinsat

(7 observationsstudier)’  utmattning® CLlele)
Pressande arbete 924 Depersonalisering Begransat

(3 observationsstudier)* ®®00
Pressande arbete 569 Cynism Begrinsat

(2 observationsstudier)” D00

@ Borritz 2005 [132], Burke 1995 [135], Burke 1995 [136].

b Burke 1995 [136], Demerouti 2009 [123], Langballe 2011 [133], Le Blanc 2007 [127],
Lorente Prieto 2008 [130], Maslach 2008 [134], van der Ploeg 2003 [128].

¢ Burke 1995 [136], Demerouti 2009 [123], Le Blanc 2007 [1271].
4 Maslach 2008 [134], van der Ploeg 2003 [128].

* Inkluderar dven studier som anvant utfallet utmattning.
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Beloning

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I tva studier undersokte forskarna samband mellan beloning och
symtom pa utmattningssyndrom (Tabell 4.60). Den ena holl hog
kvalitet och forskningen var inriktad pa arbete inom hilsovard i
Nederlinderna. Den andra holl medelhdg kvalitet och forskarna
undersokte arbete inom foretag inriktade pa affirsverksamhet i
USA. I studierna anvindes flera olika utfallsmatt. De bada studi-
erna omfattade tillsammans drygt 500 personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot beléning ar att
det fanns ett samband mellan lig beloning och kinslomissig utmattning.
Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan beléning och cynism, eftersom endast en studie
hade undersokt denna fragestillning. Materialet kunde inte analyseras
uppdelat pd kvinnor och min. Ingen studie hade undersokt balansen
mellan anstringning och beloning.
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Tabell 4.60 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
beloning och symtom pa utmattningssyndrom. Fér ndrmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och
for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri-  mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Korrelation
Maslach Beloning (utm) (b) -019 -
2008" —
[134] Beldning (cyn) (b) -0.30 -
Beloning (eff) (b) -0,09 -
van der Otillracklig ekonomisk beloning (ku) (b) 0,09 -
Pl
zoooeggH Otillracklig ekonomisk beléning (cyn) (b) -0,05 -
[128] Otillracklig ekonomisk beloning (pp) (b) 0,11 -

Medelvirde och standardavvikelse per grupp

Maslach Beloning, initialt och vid uppféljning - 3,58(0,82) och

2008" (grupp med enbart utm) (b) 3,26 (0,62)

134

[134] Beloning, initialt och vid uppféljning - 3,11 (0,94) och
(grupp med enbart cyn) (b) 2,83(0,88)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (cyn) = Cynism; (eff) = Effektivitet; H = Hog
kvalitet; (ku) = Kdnslomdssig utmattning; M = Medelhog kvalitet; (pp) = Personlig prestation;
(utm) = Utmattning
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lig
beloning och kinslomissig utmattning,.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan beléning och cynism.

Tabell 4.61 Samband mellan beléning och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Lag beloning 569 Kanslomidssig ~ Begransat
(2 observations- utmattning® ®D00
studien)®

Beléning 569 Cynism Otillrackligt Overensstidm-
(2 observations- @000 melse (-1)
studien)®

# Maslach 2008 [134], van der Ploeg 2003 [128].

* Inkluderar dven studier som anvant utfallet utmattning.

Stod fran arbetsledningen

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ fem studier undersokte forskarna samband mellan st6d fran arbets-
ledningen och symtom pa utmattningssyndrom (Tabell 4.62). Av dessa
holl en studie hog kvalitet och fyra medelhog kvalitet. I samtliga studier
undersoktes symtom pa utmattningssyndrom, men detta var uttryckt pa
olika sitt i studierna. I flera studier anvindes mer 4n ett utfallsmatt. I en
studie anvindes det engelska begreppet burnout, i fyra studier anvindes
utfallet kinslomissig utmattning, i en studie anvindes utfallet deperso-
nalisering, i en studie anvindes utfallet cynism och i en studie anvindes
utfallet personlig prestation. I samtliga studier undersékte forskarna
arbetsmiljoer i Europa. I tva av studierna undersoktes den allminna
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befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. I tva studier var
forskningen inriktad pa hilsovard och i en pa arbete inom offentlig
sektor. De fem studierna omfattade tillsammans nistan 14 000 personer.

I en svensk studie av medelhdg kvalitet undersokte forskarna samband
mellan typ av ledarskap och kinslomissig utmattning. Studien omfat-
tade drygt 3 000 personer i den allminna befolkningen.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot st6d fran
arbetsledningen i4r att det fanns ett samband mellan lagt st6d fran
arbetsledningen och kinslomissig utmattning. Materialet kunde inte
analyseras uppdelat pa kvinnor och min.

Tabell 4.62 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
stod fran arbetsledningen och symtom pa utmattningssyndrom. For
ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Geuskens Stod fran 6verordnad — lagt (ku) (b) 1,54(1,33;1,79) 1,35(1,15;1,59)
2012"
[118]

Magnusson Stod fran 6verordnade — brist (ku) (k) 1,28 (0,95;1,72)  1,22(0,91;1,65)
Hanson

2008 Stod fran 6verordnade — brist (ku) (m) 1,70(1,22;2,35)  1,65(1,19; 2,31)
[119]
Sundin Stod fran 6verordnade — 0,95(0,46;1,98) -
20m" lagt (ku) (94% k)
[120]
Stod fran 6verordnade — 211(0,81;545) -
lagt (dp) (94% k)

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.62 fortsattning

Forfattare
Ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Riskestimat -
minst korri-
gerad modell

Riskestimat -
mest korri-
gerad modell

Korrelation
van der Ploeg  Socialt stod fran 6verordande — brist 0,41 -
2003" (ku) (b)
[128] . ) R i
Socialt stod fran 6verordande — brist 0,40 -
(cyn) (b)
Socialt stod fran 6verordande — brist  -0,34 -
(pp) (b)
 beta (SE); * regression R?, Beta, SE
Theorell Sjélvcentrerat ledarskap (ku) (b) 0,048 (0,070)* 0,002 (0,060)°
2012" - -
[102] Icke-lyssnande ledarskap (ku) (b) 0,283 (0,770) -0,427 (0,807)

van der Ploeg
2003"

Socialt stod fran éverordande —
brist (cyn) (b)

016;0,31; 0,01

[128] Socialt stod fran 6verordande — - 0.32;-0,20;
brist (pp) (b) 0,005
Forandring 1 standardavvikelse (SE)
BorritN% Kvalitet i ledarskap (personlig bo) (b)  -1,803 (0,576) 1,615 (0,650)
[2103025] Kvalitet i ledarskap (arbets bo) (b) 2,876 (0,648) 1,331(0,771)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; (bo) = Burnout; (cyn) = Cynism;
(dp) = Depersonalisering; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor; (ku) = Kdnslomdassig utmattning;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Min; (pp) = Personlig prestation
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lagt
stdd fran arbetsledningen och kinslomissig utmattning.

Tabell 4.63 Samband mellan stod fran arbetsledningen och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag

Lagt stod fran 16073 Kénslomissig utmattning Begrénsat

arbetsledningen (5 observationsstudier)® @D00

@ Geuskens 2012 [118], Magnusson Hanson 2008 [119], Sundin 2011 [120], Theorell [102],
van der Ploeg 2003 [128].

Stod pa arbetsplatsen

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I 12 studier undersokte forskarna samband mellan st6d pa arbetsplatsen
och symtom pé utmattningssyndrom (Tabell 4.64). Av dessa holl tre stu-
dier hog kvalitet och nio medelhog kvalitet. I samtliga studier undersok-
tes symtom pd utmattningssyndrom, men detta var uttrycke pa olika sitt
i studierna. I flera studier anvindes mer 4n ett utfallsmict. I fyra studier
anvindes det engelska begreppet burnout, i nio studier anvindes utfallet
kianslomassig utmattning, i tre studier anvindes utfallet depersonali-
sering, i en studie anvindes utfallet cynism och i tvd studier anvindes
utfallet personlig prestation. I samtliga studier utom tva (dér forskarna
undersokte arbete i Kanada) undersoktes arbetsmiljoer i Europa. I fyra
av studierna var forskningen inriktad pa hilsovard. I tre studier under-
soktes den allminna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken.
I tvd var forskningen inriktad pd skola, i tvd undersoktes arbete i olika
foretag eller organisationer och i en studie var forskningen inriktad pa
offentlig sektor. De 12 studierna omfattade tillsammans drygt 23 000
personer.
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Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot st6d pa arbets-
platsen ir att det fanns ett samband mellan lagt stdd pé arbetsplatsen
och kinslomissig utmattning, depersonalisering respektive burnout. Det
fanns dven ett samband mellan lagt stod frain medarbetarna och kinslo-
missig utmattning. Materialet kunde inte analyseras uppdelat pé kvin-
nor och min.

Tabell 4.64 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
stod pa arbetsplatsen och symtom pa utmattningssyndrom. | de fall
man i en studie har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till
hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning av statis-
tiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for
samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Geuskens Stod fran kollegor — lagt (ku) (b) 137(118;1,59) 1,31(1,11;1,54)
2012"

[118]

Magnusson Stéd fran kollegor — brist (ku) (k) 1,80(1,19;2,72) 1,92(0,25;2,93)
H

25‘6‘;3” Stod fran kollegor — brist (ku) (m) 1,32(0,89;1,96) 1,45(0,97;217)
[119]

Sundin Stod fran kollegor — lagt (ku) (94% k) 119(0,63;2,25) -

201"

[120] Stod fran kollegor — lagt (dp) (94% k) 2,09 (1,04;4,20) -

Regression ¥ R’delta R?; » delta R?, Beta; B (SE) beta; @ beta; ® R?, Beta, SE

Burke Socialt stod — brist (ku) (b) 0,28;0,02° -
1995" — : ;
[136] Socialt stéd — brist (dp) (b) 0,26; 0,01 -
Socialt stéd — brist (pp) (b) 0,26; 0,00 -
Socialt stéd — brist (bo) (b) 0,34; 0,01 -
Janssen Socialt stod (ku) 0,54, —0,0'lb 0,00; 0,07b
2004"
[125]

Tabellen fortsatter pa nésta sida
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Tabell 4.64 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Koponen Arbetsklimat (ku) (93% k) - -0,06°
2010" , ;
[126] Arbetsklimat — - -0,09
oférdndrat eller 6kande (ku) (93% k)
Le Blanc Socialt stod (ku) (b) - -0,18 (0,04)
2007" -0,12°
[127] ;
Socialt stod (dp) (b) - -0,06 (0,03)
-0,06°
Sundin Socialt stod i arbetet, initialt (bo) (k) -0,03° -
2011" . p
[131] Socialt stod i arbetet, -0,053 -
skillnad under ett ar (bo) (k)
van der Ploeg  Socialt stod fran kollegor — - 0,30; -0,23;
2003" brist (pp) (b) 0,008°
[128] - 4,
Dalig kommunikation (ku) (b) - 0,49; 0,16;
0,003°
Signifikans for skillnad over tid
Koponen Arbetsklimat — oférandrat eller 6kande p<0,001 -
2010 (ku) (93% k)
[126]
Forandring 1 standardavvikelse (SE)
Borritz Socialt stod (personlig bo) (b) -0,408(0,554) 0,704 (0,507)
2005"
[132] Socialt stod (arbets bo) (b) -1,366 (0,625) 0,558 (0,605)
Korrelation
Burke Socialt stéd — brist (bo) (b) 0,34 -
1995"
[135]
de Lange Socialt stéd - 3 artill 1 &rinnan -012till-0,25 -
2004" métning av utfall (ku) (b)
[75]
Janssen Socialt stod (ku) -0,19 -
2004"
[125]
Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.64 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Koponen Arbetsklimat (ku) (93% k) -0,32 -
2010™
[126]
Le Blanc Socialt stéd, experiment -0,200ch-0,12 -
2007 och kontroll (ku) (b)
[127]
Socialt stéd, experiment -0190ch-010 -
och kontroll (dp) (b)
van der Ploeg  Socialt stod fran kollegor — 0.29 -
2003" brist (ku) (b)
[128] .
Socialt stod fran kollegor — 0,27 -
brist (cyn) (b)
Dalig kommunikation (cyn) (b) 012 -
Dalig kommunikation (pp) (b) -0,09 -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och min; (bo) = Burnout; (cyn) = Cynism;
(dp) = Depersonalisering; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor; (ku) = Kdnslomassig utmattning;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Mén; (pp) = Personlig prestation
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag fér samband mellan
lagt st6d pé arbetsplatsen och kinslomissig utmattning. Evidensgrade-
ringen bygger pa resultat fran studier i flera olika linder och i olika typer
av arbetsmiljder.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lagt
stdd pd arbetsplatsen och burnout respektive depersonalisering.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan lagt
stdd fran medarbetarna och kinslomissig utmattning.

Tabell 4.65 Samband mellan stdd pa arbetsplatsen och symtom pa utmatt-
ningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Lagt stod pa 19747 Kénslomassig Mattligt starkt ~ Overensstam-
arbetsplatsen (9 observations-  utmattning @20 melse (+1)
studier)”
Lagt stod pa 3976 Burnout Begransat
arbetsplatsen (4 observations- @D00
studier)”
Lagt stod pa 1251 Depersonalisering Begrénsat
arbetsplatsen (3 observations- ®@D00
studier)"
Lagtstod fran 12788 Kéanslomassig Begransat
medarbetarna (4 observations-  utmattning ®@D00
studier)’

@ Burke 1995 [136], de Lange 2004 [75], Geuskens 2012 [118], Janssen 2004 [125],
Koponen 2010 [126], Le Blanc 2007 [127], Magnusson Hanson 2008 [119], Sundin 2011
[120], van der Ploeg 2003 [128].

b Borritz 2005 [132], Burke 1995 [136], Burke 1995 [135], Sundin 2011 [131].
¢ Burke 1995 [136], Le Blanc 2007 [127], Sundin 2011 [120].

4 Geuskens 2012 [118], Magnusson Hanson 2008 [119], Sundin 2011 [120], van der Ploeg
2003 [128].
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Brist pa aterkoppling

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ en nederlindsk studie av medelhog kvalitet undersokte forskarna sam-
band mellan brist pa aterkoppling och symtom pé utmattningssyndrom
(Tabell 4.66). I studien anvindes flera olika utfallsméitt. Den var inrik-
tad pé att undersoka arbete inom hilsovard och omfattade cirka 200
personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan brist pa aterkoppling och kinslomissig utmatt-
ning, eftersom endast en studie hade undersokt denna fragestillning.

Tabell 4.66 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
brist pa aterkoppling och symtom pa utmattningssyndrom. For nar-
mare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studien har
korrigerat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Korrelation (Cronbach alpha)

Bakker Brist pa aterkoppling (ku) (b) 0,27 -

2000" . :

[121] Brist pa aterkoppling (dp) (b) 0,21 -
Brist pa aterkoppling (pp) (b) -013 -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (dp) = Depersonalisering;
(ku) = Kénslomdssig utmattning; M = Medelhog kvalitet; (pp) = Personlig prestation
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Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det
finns nagot samband mellan brist pé aterkoppling och kinslomissig
utmattning.

Tabell 4.67 Samband mellan brist pa aterkoppling och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare  Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Brist pa 207 Kénslomissig  Otillrackligt Endast en
aterkoppling (1 observations- utmattning @000 studie av
studie)® tillrdcklig
storlek och
kvalitet

2 Bakker 2000 [121].

Rattvis miljo

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ fyra studier undersokte forskarna samband mellan rittvis miljé och
symtom pa utmattningssyndrom (Tabell 4.68). Av dessa holl en studie
hog kvalitet och tre medelhog kvalitet. I samtliga studier undersoktes
symtom pd utmattningssyndrom, men detta var uttrycke pa olika sitt
i studierna. I flera av studierna anvindes mer in ett utfallsmitt. I en
studie anvindes det engelska begreppet burnout, i tre studier anvindes
utfallet kinslomissig utmattning (eller enbart utmattning), i en studie
anvindes utfallet cynism och i en studie anvindes utfallet effektivitet. I
tvd av studierna undersoktes arbetsmiljéer i Sverige respektive Finland.
I de vriga tva undersoktes arbetsmiljéer i USA. I tva av studierna var
forskningen inriktad pa arbete inom hilsovard. I de 6vriga tvd under-
soktes arbete inom offentlig sektor (tjanstemin) respektive inom pri-
vata foretag. De fyra studierna omfattade tillsammans knappt 1 600
personer.

KAPITEL 4 « RESULTAT AV GRANSKNING AV ARTIKLAR 219



Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot rittvis miljo
ar att det fanns ett samband mellan rittvis miljo och /g férekomst av
kinslomassig utmattning. Materialet kunde inte analyseras uppdelat pa
kvinnor och min.

Tabell 4.68 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
rattvis miljo och symtom pa utmattningssyndrom. Fér narmare beskriv-
ning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat
for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell
Korrelation

Koponen Interaktionell rattvisa (ku) (97% k) -0,30 -
2010
[126]
Liliegren Distributiv rattvisa (personlig bo) (b) -0,27 -
2008" o :
[137] Proceduriell rattvisa (personlig bo) (b)  -0,26 -

Interaktionell réttvisa (personlig bo) (b) -0,21 -

Distributiv réttvisa (arbets bo) (b) -0,32 -

Proceduriell réttvisa (arbets bo) (b) -0,30 -

Interaktionell rattvisa (arbets bo) (b) -0,28 -

Distributiv rattvisa -0,25 -

(klientrelaterad bo) (b)

Proceduriell réttvisa -0.21 -
(klientrelaterad bo) (b)

Interaktionell rattvisa -019 -
(klientrelaterad bo) (b)

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 4.68 fortsattning

Forfattare  Arbetsrelaterad faktor Riskestimat -  Riskestimat
Ar minst korri- -
Referens gerad modell mest korri-
gerad modell
Maslach Réttvisa (utm) (b) -0,25 -
2008" —
[134] Réttvisa (cyn) (b) -0,30 -
Rattvisa (eff) (b) 0,06 -
Viarderingar (utm) (b) -0,21 -
Viarderingar (cyn) (b) -0,28 -
Virderingar (eff) (b) 013 -
Ramarajan Respekt, organisatorisk (ku) (b) -0,31 -
2008"
[138]
Regression # beta; * B, SE, beta
Koponen Interaktionell réttvisa, oforandrat - 0,02°
2010" eller skande (ku) (97% k)
[126]
Ramarajan Respekt, organisatorisk (ku) (b) - -0,20;0,08;
2008" -0,23"
[138]
Maximum likelihood estimat
Liljegren Distributiv rdttvisa (personlig bo) (b) - -0,09
2008" N :
[137] Proceduriell réattvisa (personlig bo) (b) - 0,04
Interaktionell réattvisa (personlig bo) (b) - 0,03
Distributiv réttvisa (arbets bo) (b) - -0,09
Proceduriell rattvisa (arbets bo) (b) - 0,05
Interaktionell rattvisa (arbets bo) (b) - -0,03
Distributiv réttvisa - -0,09
(klientrelaterad bo) (b)
Proceduriell rattvisa - 0,02
(klientrelaterad bo) (b)
Interaktionell rattvisa - 0,03

(klientrelaterad bo) (b)
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Tabell 4.68 fortsattning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat
Ar minst korri- -
Referens gerad modell mest korri-

gerad modell

Medelvirde och standardavvikelse per grupp

Maslach Réttvisa, initialt och vid uppféljning - 2,77 (0,65) och

2008" (grupp med enbart utm) (b) 2,32(0,97)

134

[134] Réttvisa, initialt och vid uppféljning - 2,71(0,76) och
(grupp med enbart cyn) (b) 2,57(0,79)

Signifikans for skillnad éver tid

Koponen Interaktionell réttvisa, oforandrat p<0,001 -
2010" eller okande (ku) (97% k)
[126]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (bo) = Burnout; (cyn) = Cynism;
(eff) = Effektivitet; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor; (ku) = Kdnslomissig utmattning;
M = Medelhog kvalitet; (utm) = Utmattning
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan ritt-
vis miljo och /ig forekomst av kinslomissig utmattning.

Tabell 4.69 Samband mellan rattvis miljé och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag
Rattvis miljo 921 Lag férekomst av Begransat

(3 observationsstudier)’  kinslomissig utmattning* @®00

@ Koponen 2010 [126], Maslach 2008 [134], Ramarajan 2008 [138].

* Inkluderar dven studier som anvant utfallet utmattning.

Konflikter, hot och vald

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I en svensk studie undersokte forskarna samband mellan konflikter och
symtom pd utmattningssyndrom och i en annan svensk studie undersok-
tes sambandet avseende hot och vald (Tabell 4.70). Bada studierna holl
medelh6g kvalitet. I studierna anvindes flera olika utfallsmatt. I den ena
studien undersoktes den allminna befolkningen dir personerna arbetade
i olika yrken. I den andra var forskningen inriktad pa arbete inom hilso-
vard. Studierna omfattade tillsammans knappt 3 600 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan savil konflikter som hot och vald och kinslomis-
sig utmattning, eftersom det endast var en studie som hade undersokt
respektive fragestillning.
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Tabell 4.70 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan kon-
flikter samt hot och vald och symtom pa utmattningssyndrom. For
ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell  gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Magnusson  Konflikter med 6verordnade (ku) (k) 1,18 (0,86; 1,63)  1,14(0,82; 1,59)
Hanson

2008M Konflikter med éverordnade (ku) (m)  1,10(0,76;1,59)  1,12(0,77;1,63)

[119] Konflikter med kollegor (ku) (k) 118(0,88;1,59) 1,15 (0,85; 1,56)
Konflikter med kollegor (ku) (m) 1,41(0,99;2,02) 1,30(0,90;1,87)

Sundin Hot och vald (ku) (k) 138(0,75;2,54) -

201" -

[120] Hot och vald (dp) (k) 116(0,63;212) -

(dp) = Depersonalisering; (k) = Kvinnor; (ku) = Kénslomissig utmattning; M = Medelhog
kvalitet; (m) = Min

Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan svil konflikter som hot och kinslomissig
utmattning.
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Tabell 4.71 Samband mellan konflikter samt hot och symtom
pad utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Konflikter 3004 Kéanslomassig  Otillrackligt Endasten
(1 observationsstudie)*  utmattning @000 studie av
tillracklig
storlek och
kvalitet
Hot® 585 Kéanslomassig  Otillrackligt Endasten
1 observationsstudie)b utmattning @000 studie av
tillracklig
storlek och
kvalitet

@ Magnusson Hanson 2008 [119].
® Sundin 2011 [120].
¢ | evidensgraderingen har vi inte skilt pa hot och vald.

Utveckling i arbetet

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I en dansk studie av medelhog kvalitet undersokte forskarna samband
mellan utveckling i arbetet, dvs mojlighet att lira sig nya saker pa arbetet
eller mojlighet till arbetsrelaterad utveckling, och symtom pé utmatt-
ningssyndrom (Tabell 4.72). Det engelska begreppet burnout anvindes
som utfallsmétt. I studien var forskningen inriktad pé arbete inom
offentlig sektor och omfattade knappt 1 000 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan utveckling i arbetet och burnout, eftersom endast
en studie hade undersokt denna fragestillning.
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Tabell 4.72 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
utveckling i arbetet och symtom pa utmattningssyndrom. Fér ndrmare
beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studien har korrige-
rat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Forandring 1 standardavvikelse (SE)

Borritz Mojlighet att utvecklas -2,417 (0,592) -1,451 (0,646)

2005" (personlig bo) (b)

132

[32] Mojlighet att utvecklas -2,454(0,666) -1,222(0,765)
(arbets bo) (b)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och min; (bo) = Burnout; M = Medelhég kvalitet

Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan utveckling i arbetet och burnout.

Tabell 4.73 Samband mellan utveckling i arbetet och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Utveckling 952 Burnout Otillrackligt Endasten
i arbetet (1 observationsstudie)® @000 studie av
tillracklig
storlek och
kvalitet

2 Borritz 2005 [132].
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Osidkerhet i anstéllningen

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

[ tre studier undersokte forskarna samband mellan osikerhet i anstill-
ningen och symtom pé utmattningssyndrom (Tabell 4.74). Samtliga
holl medelhog kvalitet. I alla studierna anvindes utfallet kinslomis-
sig utmattning. I samtliga undersoktes arbetsmiljéer i Europa. I tva

av studierna var forskningen inriktad pa den allminna befolkningen
ddr personerna arbetade i olika yrken. I den tredje undersoktes arbete
inom hilsovard. De tre studierna omfattade tillsammans drygt 12 000
personer.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot osikerhet i
anstillningen 4r att det fanns ett samband mellan osikerhet i anstill-
ningen och kinslomissig utmattning. Materialet kunde inte analyseras
uppdelat pa kvinnor och min.
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Tabell 4.74 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
osdkerhet i anstdllningen och symtom pa utmattningssyndrom. For
ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell  gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Geuskens Osakerhet i anstéllningen (ku) (b) 1,52(1,27;1,82)  1,46(1,20;1,79)
2012"
[118] Omstruktureringar pa arbetsplatsen 0,99(0,78;1,25) 0,86(0,67;1,11)

innan studiestart (ku) (b)

Omstruktureringar pa arbetsplatsen 1,28(1,02;1,61) 1,24(0,98;1,58)
under uppféljningstiden (ku) (b)

Omstruktureringar pa arbetsplatsen 1,26 (1,04;1,54) 1,06(0,86; 1,31)

[6pande (ku) (b)
Magnusson  Nedskadrningar pa arbetsplatsen 1,34(1,03;1,74)  1,29(0,99; 1,68)
Hanson (ku) (k)
2008" — -
[119] Nedskarningar pa arbetsplatsen 1,38(1,02;1,87) 1,39(1,03;1,89)
(ku) (m)

Korrelation

Koponen Osdkerhet i anstallningen (ku) (97%k) 0,00 -
2010"
[126]

Signifikans for skillnad over tid

Koponen Osikerhet i anstéllningen (ku) (97% k)  Ej signifikant -
2010"
[126]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; (k) = Kvinnor; (ku) = Kdnslomassig
utmattning; M = Medelhog kvalitet; (m) = Man
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Bedomning av evidensstyrka

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for samband mellan osi-
kerhet i anstillningen och kinslomissig utmattning.

Tabell 4.75 Samband mellan osakerhet i anstéllningen och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt
(studier) underlag

Osikerhet i 12449 Kénslomaissig Begransat

anstallningen (3 observationsstudier)® utmattning Slele)

2 Geuskens 2012 [118], Koponen 2010 [126], Magnusson Hanson 2008 [119].

Arbetsveckans lingd

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I tvd studier undersokte forskarna samband mellan arbetsveckans lingd
och symtom pd utmattningssyndrom (Tabell 4.76). Den ena studien,
som var svensk, holl hog kvalitet och forskarna undersokte den allminna
befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. Den andra, som

var norsk, holl medelhog kvalitet och forskningen var inriktad pa arbete
inom hilsovard. I bada studierna underséktes symtom pa utmattnings-
syndrom, men detta var uttryckt pa olika sitt i studierna. I studierna
anvindes flera olika utfallsmatt. De bada studierna omfattade tillsam-
mans nastan 3 000 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan arbetsveckans lingd och kinslomassig utmatt-
ning, eftersom endast en studie hade undersékt denna fragestillning
med detta utfallsmatt.
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Tabell 4.76 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
arbetsveckans langd och symtom pa utmattningssyndrom. For nar-
mare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Regression beta

Langballe Arbetstimmar per vecka (utm) (k) - -0,01
2011 ,
[133] Arbetstimmar per vecka (oeng) (k) - 016
Arbetstimmar per vecka (utm) (m) - 0,03
Arbetstimmar per vecka (oeng) (m) - 016
Sundin Arbetstimmar per vecka, initialt (bo) (k) 0,028 -
2011"
[131] Arbetstimmar per vecka, 0,043 -
skillnad under ett ar (bo) (k)
Korrelation
Langballe Arbetstimmar per vecka (utm) (b) 012 -
201" )
[133] Arbetstimmar per vecka (oeng) (b) 0,10 -

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (bo) = Burnout; (k) = Kvinnor;
M = Medelhég kvalitet; (m) = Médn; (oeng) = Oengagemang; (utm) = Utmattning
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Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det
finns ndgot samband mellan arbetsveckans lingd och kinslomissig
utmattning.

Tabell 4.77 Samband mellan arbetsveckans langd och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Arbetsveckans 523 Kéanslomissig  Otillrackligt Endasten
langd (1 observations- utmattning* @000 studie av
studie)® tillrdcklig
storlek och
kvalitet

@ Langballe 2011 [133].

* | studien uttryckt som utmattning.

Aspekter av yrkesrollen

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I tvd studier undersokte forskarna samband mellan aspekter av yrkesrol-
len och symtom pé utmattningssyndrom (Tabell 4.78). Den ena holl

hog kvalitet och forskningen undersokte arbete inom skola i Spanien.
Den andra holl medelhog kvalitet och forskningen var inriktad pa arbete
inom offentlig sektor i Danmark. I studierna anvindes flera olika utfalls-
mitt. De bada studierna omfattade tillsammans drygt 1 200 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan aspekter av yrkesrollen och kinslomissig utmatt-
ning, eftersom endast en studie hade undersékt denna fragestillning
med detta utfallsmatt.
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Tabell 4.78 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
aspekter av yrkesrollen och symtom pa utmattningssyndrom. For
ndrmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna
har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Regression B (error B) R? (delta R?) beta

Lorente Prieto  Osékerhet i rollen (utm) (b) 0,19(0,05),0,30 0,17 (0,06), 0,31
2008" (0,24),0,19 (0,00),0,17
[130] )
Osékerhetirollen (cyn) (b) 0,24 (0,06), - 016 (0,07), -
(-),024 (-),016
Rollkonflikt (cyn) (b) 015(0,07),0,24 0,12(0,05), -
(0,19),0,14 (-),012
Rollkonflikt (dp) (b) 0,16 (0,07), 0,11 0,19(0,07), -
(0,10),0,16 (-),018

Forandring 1 standardavvikelse (SE)

Borritz Forutsagbarhet i relationer och -2,362(0,555) -0,153(0,577)

2005" ledarskap (personlig bo) (b)

132

[132] Tydlighetirollen (personligbo) (b) ~ —3,249(0,556)  —1,496 (0,524)
Rollkonflikter (personlig bo) (b) 4,744 (0,555) 1,580 (0,565)
Forutsdgbarhet i relationer och -3,691(0,622) -1,396(0,682)
ledarskap (arbets bo) (b)
Tydlighet i rollen (arbets bo) (b) -3,407 (0,628) -0,785(0,621)
Rollkonflikter (arbets bo) (b) 5130(0,627) 0,610 (0,674)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och méan; (bo) = Burnout; (cyn) = Cynism;
(dp) = Depersonalisering; M = Medelhég kvalitet; (utm) = Utmattning
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Bedomning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det
finns ndgot samband mellan aspekter av yrkesrollen och kinslomissig
utmattning.

Tabell 4.79 Samband mellan aspekter av yrkesrollen och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare  Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Aspekterav 274 Kénslomissig  Otillrackligt Endast en
yrkesrollen (1 observations- utmattning® @000 studie av
studie)® tillrdcklig storlek
och kvalitet

? Lorente Prieto 2008 [130].
* | studien uttryckt som utmattning.

Ovriga faktorer — depressionssymtom
och symtom pa utmattningssyndrom

Fysiskt kravande arbete

Litteratursokningen identifierade fem relevanta studier som undersokte
tysiskt kravande arbete, varav fyra holl medelhog kvalitet. Dessa fyra
studier terfinns dven i det resultatavsnitt som tar upp organisatoriska
och psykosociala faktorer, vilket beror pa att dessa studier har undersokt
flera exponeringsmatt. En notering ir att forskarna i dessa studier ofta
tagit med fysiskt krivande arbete "som extrafaktor” vid sidan av andra
faktorer som studien huvudsakligen varit fokuserad pa.
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Fran litteratursokning
1299 artikelsamman-
fattningar (abstrakt)

v

Uppfyller abstrakt

1291 abstrakt
inklusionskriterierna?

exkluderades

8 artiklar i fulltext
6 DS +2UMS

{

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

2 artiklar exkluderades
2DS+0UMS

6 artiklar i fulltext uppfyllde inklusionskriterierna
4DS+2UMS

v

1 studie var ej relevant
1DS+0UMS

Ar studierna relevanta?

5 relevanta studier
3DS+2UMS

Haller studierna

1 studie holl lag kvalitet
tillracklig kvalitet?

0DS+1UMS

v

[ 0 studier av hog kvalitet] [ 4 studier av medelhog kvalitet]

2DS+2UMS

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom

Figur 4.39 Schema 6ver gallring och bedémning av artiklar inriktade
pa fysiskt kravande arbete.
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Depressionssymtom

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

I tva studier undersokte forskarna samband mellan fysiskt krivande
arbete och depressionssymtom (Tabell 4.80). En av studierna holl hog
kvalitet och den andra medelhdg kvalitet. I den ena studien, som var
kanadensisk, undersokte forskarna den allminna befolkningen dir per-
sonerna arbetade i olika yrken. I den andra, som var fransk, var forsk-
ningen inriktad pa arbete inom foretag i el- och gasbranschen. De bada
studierna omfattade tillsammans nistan 17 000 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan fysiskt krivande arbete och depressionssymtom.

Tabell 4.80 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
fysiskt krdvande arbete och depressionssymtom. Fér narmare beskriv-
ning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat
for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Wang Fysiskt krdavande arbete - 1,09 (0,90; 1,28)* 1,08 (0,91;1,29)
2004" hog stress (b)
[81]

Regression B (SE)

Paterniti Fysiskt kravande arbete, 0.71(0,30) -
2002" antal faktorer (k)
(771 .

Fysiskt kravande arbete, 015 (0,08) -

antal faktorer (m)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; H = Hog kvalitet; (k) = Kvinnor;
M = Medelhog kvalitet; (m) = Man

* = Denna datauppgift ar sannolikt felaktig.
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Bedémning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan fysiskt krivande arbete och depressionssymtom.

Tabell 4.81 Samband mellan fysiskt kravande arbete
och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag

Fysiskt kravande 16973 Depressions-  Otillrackligt Overensstim-

arbete (2 observations- symtom @000 melse (-1)
studier)®

@ Paterniti 2002 [77], Wang 2004 [81].

Symtom pa utmattningssyndrom

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

I tva studier undersokte forskarna samband mellan fysiskt krivande
arbete och symtom pa utmattningssyndrom (Tabell 4.82). En av studi-
erna holl hog kvalitet och den andra medelhog kvalitet. I bada studierna
undersoktes arbetsmiljoer i Nederlinderna. I den ena var forskningen
inriktad pa arbete inom hilsovard medan den andra undersokte den all-
minna befolkningen dir personerna arbetade i olika yrken. I studierna
anvindes flera olika utfallsmatt. De bada studierna omfattade tillsam-
mans drygt 9 000 personer.
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Tabell 4.82 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
fysiskt krdvande arbete och symtom pa utmattningssyndrom. | de
fall man har undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta
exponering (eller motsvarande). Fér ndrmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i
varje studie, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Geuskens Fysiskt krdvande arbete — 0,95(0,78; 115) till Ej signifikant
2012" hog, ibland till ofta (ku) (b) 1,22 (1,01; 1,49)
[118]

Korrelation

van der Ploeg  Fysiskt krdvande arbete (ku) (b) 0,35 -

2003" : -
[128] Fysiskt krdvande arbete (cyn) (b) 0,16 -
Fysiskt kravande arbete (pp) (b) -0,10 -
Regression R?, Beta, SE
van der Ploeg  Fysiskt krdavande arbete (ku) (b) - 0,52;0,17; 0,005
2003"
[128]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (cyn) = Cynism; H = Hog kvalitet;
(ku) = Kénslomdssig utmattning; M = Medelhég kvalitet; (pp) = Personlig prestation

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgdra om det
fanns nagot samband mellan fysiskt krivande arbete och kinslomissig
utmattning.

Vi valde att inte gora ndgon metaanalys av materialet, eftersom expo-
neringsmattet och studieuppligget var allefor olika i de tva studierna.
Studien av Geusken och medarbetare undersokte hur ofta arbetande
personer i en allmin population var utsatta for fysiskt krivande arbete
(engelska high physical work load), omorganisation, osikerhet i anstill-
ningen och lagt socialt stdd. Fokus var att undersoka effekter av
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omorganisation under det senaste aret. Studien av van der Ploeg och
medarbetare var inriktad specifikt pi ambulanspersonal och undersokte
ett storre antal psykosociala faktorer vid sidan om fysiskt kriavande arbete
(engelska physical strains).

Bedémning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora om det
finns nagot samband mellan fysiskt krivande arbete och kinslomissig
utmattning.

Tabell 4.83 Samband mellan fysiskt kravande arbete och symtom
pa utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Fysiskt krdvande 9199 Kénslomissig  Underlaget alltfor olika for att
arbete (2 observations- utmattning kunna sammanvigas
studier)®

@ Geuskens 2012 [118], van der Ploeg 2003 [128].
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Kemiska och biologiska faktorer

Vid litteratursokningen, samt genom bidrag frin experterna, identifiera-
des fyra relevanta studier som undersokte kemiska eller biologiska fakto-

rer. Tvd av dessa holl medelhdg kvalitet.

874 artikelsamman- 1 artikelsamman-
fattningar (abstrakt) fattning (abstrakt)
[ J

Fran litteratursékning ‘ ‘ Fran experterna 1

v

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

854 abstrakt
exkluderades

21 artiklar i fulltext
21 DS +0UMS

v

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

14 DS +0 UMS

7 artiklar i fulltext uppfyllde inklusionskriterierna
7DS+0UMS

v

Ar studierna relevanta?

3DS+0UMS

4 relevanta studier

4 DS +0UMS

Haller studierna

tillracklig kvalitet? 2DS+0UMS

0 studier av hog kvalitet 2 studier av medelhog kvalitet
2DS+0UMS

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom

Figur 4.40 Schema 6ver gallring och bedémning av artiklar inriktade pa

kemiska och biologiska faktorer.
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Depressionssymtom

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Samband mellan exponering f6r bekimpningsmedel och depressions-
symtom undersoktes av forskarna i tva studier av medelhog kvalitet,
varav en utford i Frankrike och en i USA (Tabell 4.84). Dessa studier
omfattade tillsammans drygt 1 000 personer som arbetade inom lant-
bruk. I den amerikanska studien, som enbart undersékte min, studerade
forskarna dven sddana samband f6r l6sningsmedel och tungmetaller.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt f6r att avgora om det
fanns ndgot samband mellan l6sningsmedel respektive tungmetaller
och depressionssymtom. Det vetenskapliga underlaget var dven otill-
rickligt for att avgéra om det fanns nagot samband mellan bekamp-
ningsmedel (da typen av bekimpningsmedel inte specificeras nirmare),
herbicider, insekticider respektive fungicider och depressionssymtom.
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Tabell 4.84 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan
kemiska dmnen och depressionssymtom. | de fall man i en studie har
undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hgsta exponering
(eller motsvarande). Fér ndrmare beskrivning av statistiska matt och de
forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och fér samtliga data i varje

studie, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -

Ar minst korri- mest korri-

Referens gerad modell gerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Beseler Exponering for [6sningsmedel (m) 1,37 (1,11; 1,69) 1,26 (1,01;1,59)

2008"

[139] Exponering for tungmetaller (m) 1,27 (1,04; 1,56) -

Pesticider, 5-9 till >39
arbetsdagar per ar (m)

1,21 (0,92;1,58)till -
1,42 (1,00; 2,02)

Pesticider, 6-10 till >30 &r med
arbete med dessa substanser (m)

1,61 (1,05; 2,46) till
2,38(1,60; 3,55)

Pesticider, 226-752till >752
dagars livstidsdos (m)

116 (0,95; 1,41 till 1,07 (0,87; 1,3 till
1,28 (1,01;1,63) 111 (0,87;1,42)

Pesticider, diagnostiserad
forgiftning (m)

3,96 (2,76; 5,68) 2,57 (1,74, 3,79)

Herbicider, anvadnt nagon gang
under yrkeslivet (m)

2,07 (0,77;5,57) 2,05(0,76; 5,54)

Insekticider, anvédnt nagon gang
under yrkeslivet (m)

1,96 (1,23;311) 2,05(1,29; 3,27)

Fungicider, anvdnt nagon gang
under yrkeslivet (m)

110(0,92;1,32) 1.24(1,01;1,53)

Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 4.84 fortsittning

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Riskestimat —
Ar minst korri-

Riskestimat -
mest korri-

Referens gerad modell gerad modell
Hasardkvot (95% konfidensintervall)

Weisskopf ~ Nagot bekdmpningsmedel 1,36 (0,66;2,79) -

2013" (personer med och utan

[140] Parkinsons sjukdom) (b)

Insekticider (personer med och
utan Parkinsons sjukdom) (b)

1,01 (0,62;1,96)

Fungicider (personer med och
utan Parkinsons sjukdom) (b)

1.15(0,55; 2,41)

Herbicider (personer med och
utan Parkinsons sjukdom) (b)

1,93 (0,95; 3,91)

Nagot bekdmpningsmedel
(personer utan Parkinsons
sjukdom) (b)

1,38(0,57; 3,38)

Insekticider (personer utan
Parkinsons sjukdom) (b)

1,31 (0,59; 2,94)

Fungicider (personer utan
Parkinsons sjukdom) (b)

1,48(0,56; 3,93)

Herbicider (personer utan
Parkinsons sjukdom) (b)

2,42 (1,00; 5,86)

Nagot bekdmpningsmedel (m)

1,22(0,41; 3,62)

Insekticider (m)

0,77 (0,31;1,93)

Fungicider (m)

1,10(0,41; 2,92)

Herbicider (m)

2,60(0,94; 7,21)

Herbicider >19 ars exponering
(personer med och utan
Parkinsons sjukdom) (b)

2,31(1,05;5,10)

Herbicider >10 rs exponering
(personer med och utan
Parkinsons sjukdom) (b)

1,25 (1,00; 1,55)

Lang anvadndning av insekticid

Inget dos-

och fungicid (personer med och
utan Parkinsons sjukdom) (b)

responssamband

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; M = Medelhog kvalitet; (m) = Man
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Bedémning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan bekimpningsmedel (da typen av bekimpnings-
medel inte specificeras nirmare) och depressionssymtom samt mellan
16sningsmedel respektive tungmetaller och depressionssymtom. Det
vetenskapliga underlaget 4r dven otillrickligt for att avgdra om det finns
nagot samband mellan herbicider, insekticider, respektive fungicider och

depressionssymtom.

Tabell 4.85 Samband mellan kemiska dmnen och depressionssymtom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Herbicider 1101 Depressions-  Otillrackligt Overfér-
(2 observations- symtom @000 barhet (-1)
studier)®
Bekdmp- 1101 Depressions-  Otillrackligt Overens-
ningsmedel (2 observations- symtom @000 stimmelse
(ej ndrmare studien)® -1
specificerat)
Insekticider 1101 Depressions-  Otillrackligt Overens-
(2 observations- symtom ®000 stimmelse
studier)’ N
Fungicider 1101 Depressions-  Otillrackligt Overens-
(2 observations- symtom @000 stimmelse
studier)”® N
Losningsmedel 534 Depressions-  Otillrackligt Endast en
(1 observations- symtom @000 studie av
studie)” tillracklig
storlek och
kvalitet
Tungmetaller 534 Depressions-  Otillrackligt Endast en
(1 observations- symtom @000 studie av
studie)” tillracklig
storlek och
kvalitet

2 Beseler 2008 [139], Weisskopf 2013 [140].
b Beseler 2008 [139].
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Buller

Litteratursokningen identifierade en relevant studie som undersokte
buller. Denna studie var av medelhog kvalitet. Studien aterfinns dven i
det resultatavsnitt som tar upp organisatoriska och psykosociala faktorer,
vilket beror pé att denna studie har undersoke flera exponeringsmatt.

Fran litteratursokning
42 artikelsamman-
fattningar (abstrakt)

38 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

4DS +0UMS

{

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

[ 4 artiklar i fulltext ‘

2 artiklar exkluderades
2DS+0UMS

2DS+0UMS

v

[2 artiklar i fulltext uppfyllde inklusionskriterierna

1 studie var ej relevant
1DS+0UMS

Ar studierna relevanta?

1 relevant studie

1DS +0UMS

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

v v

0 studier av hég kvalitet 1 studie av medelhog kvalitet
1DS +0UMS

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom
Figur 4.41 Schema 6ver gallring och beddémning av artiklar

inriktade pa buller.
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Depressionssymtom

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

Anvindning av antidepressiva likemedel undersoktes av forskarna i en
italiensk studie av medelhog kvalitet (Tabell 4.86). Studien omfattade
drygt 2 000 personer som arbetade i foretag inom olika branscher sisom
textil- och fordonsindustri.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan buller och anvindning av antidepressiva like-
medel, eftersom endast en studie hade undersokt detta.

Tabell 4.86 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
buller och antidepressiva likemedel. Fér narmare beskrivning av statis-
tiska matt och de forvaxlingsfaktorer studien har korrigerat for, och fér samt-
liga data i studien, se Tabell 11.1.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -
Ar minst korri- mest korri-
Referens gerad modell gerad modell

Relativ risk (95% konfidensintervall)

d'Errico Buller (b) 114 (0,86;1,52) -
2011™
[111]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; M = Medelhog kvalitet
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Bedémning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det
finns nigot samband mellan buller och anvindning av antidepressiva

likemedel.

Tabell 4.87 Samband mellan buller och antidepressiva ldkemedel.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Buller 2105 Anvindningav  Otillrackligt Endast en studie
(1 observationsstudie)®  antidepressiva @000 av tillrdcklig storlek
lakemedel och kvalitet

2 d'Errico 2011 [111].
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Vibrationer

Litteratursokningen identifierade inte nagon relevant studie som
undersokte vibrationer. Dirfor kunde inga analyser eller resultatsam-
manstillningar goras for eventuella samband mellan vibrationer och
depressionssymtom, respektive symtom pd utmattningssyndrom.

Fran litteratursdkning
284 artikelsamman-
fattningar (abstrakt)

v

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

282 abstrakt
exkluderades

2DS+0UMS

!

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

‘ 2 artiklar i fulltext ’

1DS +0UMS

1 artikel i fulltext uppfyllde inklusionskriterierna
1DS +0UMS

v

N . 5
Ar studierna relevanta? 1DS + 0 UMS

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom

Figur 4.42 Schema dver gallring och bedémning av artiklar
inriktade pa vibrationer.
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Ovriga fysikaliska faktorer — Miljé, omgivning

Litteratursdkningen identifierade en relevant studie som undersokte
omgivningsmiljo sisom strdlning, temperatur eller miljén som helhet.
Denna studie holl medelhog kvalitet. Studien dterfinns dven i det resul-
tatavsnitt som tar upp organisatoriska och psykosociala faktorer, vilket
beror pad att denna studie har undersokt flera exponeringsmatt.

Fran litteratursokning
465 artikelsamman-
fattningar (abstrakt)

458 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

7 artiklar i fulltext
6DS+1UMS

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

4 artiklar exkluderades
4DS +0UMS

3 artiklar i fulltext uppfyllde inklusionskriterierna
2DS+1UMS

v

Ar studierna relevanta?

1 relevant studie
0DS+1UMS

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

2 studier var ej relevanta
2DS +0UMS

v v

0 studier av hog kvalitet 1 studie av medelhdg kvalitet
0DS+1UMS

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom

Figur 4.43 Schema dver gallring och bedémning av artiklar
inriktade pa omgivningsmiljo.

250

ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM
PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Symtom pa utmattningssyndrom

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

I en studie undersokte forskarna samband mellan miljé/omgivning och
symtom pa utmattningssyndrom (Tabell 4.88). Studien, som var kana-
densisk, holl medelhog kvalitet och forskningen var inriktad pa arbete
inom skola. Det engelska begreppet burnout anvindes som utfallsmatt.
Studien omfattade 362 personer.

Beskrivning av resultat

Det vetenskapliga underlaget var otillrackligt for att avgéra om det fanns
nagot samband mellan miljo/omgivning och burnout, eftersom endast
en studie hade undersokt denna fragestillning.

Tabell 4.88 Den studie i vilken forskarna undersokt samband mellan
miljo/omgivning och symtom pa utmattningssyndrom. Fér narmare
beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studien har korri-
gerat for, och for samtliga data i studien, se Tabell 11.2.

Forfattare Arbetsrelaterad faktor Samband - Samband -

Ar minst korri- mest korri-

Referens gerad modell gerad modell
Korrelation

Burke Yttre milj6 (bo) (b) 0,51 -

1995"

[135]

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (bo) = Burnout; M = Medelhég kvalitet

Bedémning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt for att avgora om det finns
nagot samband mellan miljo/omgivning och burnout.
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Tabell 4.89 Samband mellan miljo/omgivning och symtom
pad utmattningssyndrom.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt Kommentar
(studier) underlag
Miljé/omgivning 362 Burnout Otillrackligt Endast en studie
(1 observationsstudie)” ®000 av tillrdcklig storlek
och kvalitet

@ Burke 1995 [135].

Smitta

Litteratursdkningen identifierade inte nigon studie som undersokte
smitta och som uppfyllde projektets inklusionskriterier. Darfér kunde
inga analyser eller resultatsammanstillningar goras for eventuella sam-
band mellan smitta och depressionssymtom, respektive symtom pa
utmattningssyndrom.

Fran litteratursdkning
49 artikelsamman-
fattningar (abstrakt)

v

48 abstrakt
exkluderades

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

1 artikel i fulltext
1DS +0UMS

|

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

1 artikel exkluderades
1DS +0UMS

DS = Depressionssymtom; UMS = Symtom pa utmattningssyndrom
Figur 4.44 Schema dver gallring och beddémning av artiklar

inriktade pa smitta.
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Resultatens stabilitet

Tecken pa eventuell publikationsbias undersoktes med trattdiagram
(engelska funnel plots). Med ett undantag sag vi inte ndgra tecken
pa publikationsbias i de studier som ligger till grund f6r rapportens
resultat och slutsatser, varken f6r depressionssymtom eller symtom pa
utmattningssyndrom.

Det enda fallet, dir vi bedémde att det fanns en viss mindre risk for
snedvridning av det sammanvigda resultatet var studier som undersoke
samband mellan krav (mitt med JCQ) i arbetsmiljon och depressions-
symtom. Detta har bidragit till att vi bedémt det vetenskapliga underla-
get for denna faktor som begrinsat.

Under arbetet med resultatbearbetning gjorde vi dven en rad subana-
lyser ddr resultaten undersoktes avseende eventuella skillnader beroende
pa 1) studiernas kvalitet, 2) vilket instrument respektive metodik som
anvints for att inhdmta data om symtom, 3) yrkesgrupp samt 4) i vilket
land studien genomforts.

Dessa sensitivitetsanalyser visade att resultaten var stabila och inte vari-
erade avseende nagon av dessa faktorer. Det fanns alltsd inte négon signi-
fikant skillnad mellan de resultat som byggde pa studier av hog, jamfort
med medelhog, kvalitet. Det fanns inte heller ndgon sidan skillnad
beroende pd om de medverkande personerna kom frin en allmin popu-
lation (och dirmed hade en stor mingd mycket varierande yrken), om
de arbetade inom ett foretag eller i offentlig sektor. Det fanns inte heller
nagra skillnader beroende pa om studierna var genomforda i arbetsmiljoer
i Nordamerika, Europa eller Norden. Det gar dock inte att siga nagot
om ovriga delar av virlden (sisom linder i Asien eller Afrika), eftersom
vi i vara inklusionskriterier valt vissa geografiska begrinsningar.

Vi gjorde sensitivitetsanalyser for de instrument som anvints for att in-
himta data om depressionssymtom, respektive symtom pd utmattnings-
syndrom. For det senare tillstindet gav analyserna inte ndgot anvindbart
resultat, vilket beror pé att det var en liten variation i instrument. De
flesta studier som ingér i var rapport hade anvint det formuldr som utar-
betats av Maslach och medarbetare [4]. Andra formulir anvindes bara
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i enstaka studier, sd det var inte mojligt att gora jaimforelser. I studierna
av depressionssymtom hade fler instrument anvints; det fanns dock inte
nagon signifikant skillnad i resultaten beroende pa vilket instrument
som tillimpades.

De sensitivitetsanalyser vi gjorde for "metod” for att inhdmta data om
depressionssymtom, respektive symtom pé utmattningssyndrom, visade
att det inte var nagon signifikant skillnad beroende pa om data inhim-
tats via frigeformulir, telefonintervju eller klinisk undersokning.

254 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM
PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



5. Etiska och sociala aspekter

Betydelse for individ och samhille

Depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom har allvarliga
konsekvenser for individen och de nirstidende. For den som drabbas av
en djup depression dndrar livet ofta helt karaktir, sjukdomen tar Gver
tillvaron och méjligheterna till umgingesliv, ndjen och manga av var-
dagslivets glidjeimnen blir starkt beskurna. Langa sjukskrivningar ar
vanliga, med svira sociala och ekonomiska konsekvenser f6r individen
och familjen. Det finns ocksé ett samband mellan depressionssymtom
och sjilvmord.

En utgingspunkt f6r arbetet inom projektet har varit att undersoka sam-
band mellan exponering i arbetet och utfall i form av depressionssymtom
eller symtom pa utmattningssyndrom dven om en viss exponeringsfaktor
kan vara svar att atgirda eller skulle kunna medféra ekonomisk kostnad.
Den etiska diskussionen i detta avsnitt av rapporten ir inriktad pa aspek-
ter av kvaliteten i kunskapssammanstillningen och hur rapportens slut-
satser kan komma att anvindas. Vi anser dock att etiska och sociala
aspekter genomsyrar hela projektets fragestillning och har valt att viva
in diskussioner om sidana aspekter pa flera stillen i rapporten for att
kunna diskutera saken i sitt sammanhang istillet for i ett isolat.

Négra exempel, som beskrivs i Kapitel 6 "Diskussion”, dr huruvida en
minniskas personlighet paverkas av den arbetsmiljo hen vistas i (avsnittet
”Sjalvrapportering och individens personlighet”) samt hur en 6kad risk
paverkar befolkningen dven om en riskkning i sig ér liten (Faktaruta 6.1
och nirliggande text i avsnittet "Overgripande om rapportens resultat”).
I samma kapitel for vi ocksa en diskussion av rapportens resultat i ett
sambhillsperspektiv (avsnittet "Nagra reflektioner om arbetslivs- och sam-
hillsférindringar”) samt i ett genusperspektiv (avsnittet “Betydelsen
av kon”). I Kapitel 7 ”Konsekvenser av rapportens bedomning” gor vi
en fordjupning av vem som har ansvar for att sikerstilla att resultatet
kommer till anvindning pa arbetsplatserna.
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Utgangspunkter for etiska aspekter
av projektets fragestallning

Detta projekt har sitt fokus pd samband pa gruppniva mellan arbetsfor-
hallanden och depressionssymtom respektive symtom péd utmattnings-
syndrom. Rapportens slutsatser kan forvintas bli anvinda som underlag
for beslut av olika slag inom arbetsmiljdomradet. SBU:s roll beskrivs

i ett sdrskilt avsnitt, "SBU:s uppdrag och oberoende roll” i Kapitel 2.
Man kan urskilja olika slags beslut som vira slutsatser férvintas kunna
understodja.

Forebyggande. Beslut pa gruppniva om forebyggande atgirder. Eftersom
sddana beslut fattas pA manga olika hall 4r ménga olika beslutsfattare
inblandade: lagstiftaren, regeringen, arbetsmiljéverket, arbetsmarkna-
dens parter centralt och pa enskilda arbetsplatser.

Ersiittning. Beslut pa bade grupp- och individniva om ersittning inom
arbetsskadeforsikringen och andra forsikringar. Aven hir ir en rad olika
beslutsfattare inblandade: riksdag, regering och Forsikringskassan men
ocksd det privata forsikringsvisendet. Likare som utfor uppdrag at For-
sakringskassan och forsikringsbolag har kanske ett sirskilt stort behov
av vetenskapligt grundad information om samband mellan arbetsmiljo
och symtom pé depression respektive utmattningssyndrom.

Dessa olika typer av beslut ger upphov till timligen olikartade etiska
fragestillningar. De ror sig till stor del utanfér den medicinska etikens
traditionella omraden. Diskussionen om arbetsmiljons beskaffenhet och
om arbetsskadeforsikringens utformning 4r dessutom till stor del politisk.
Gemensamt ar dock att de stiller stora krav pd beslutsunderlagets kvali-
tet och tydlighet. For att kunna fatta vil 6vervigda beslut maste besluts-
fattarna fa sé tydlig information som méjligt bade om den tillgingliga
kunskapen och om den kvarstiende osikerheten.

Evidensens styrka

Fragor om evidensens styrka ir centrala bade i den vetenskapliga bedom-
ningen och i samhillets hantering av fragestillningen. I den vetenskap-
liga beddmningen édr den primira uppgiften att pa grundval av de
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enskilda undersokningarna bedéma styrkan hos den samlade evidensen
for ett samband mellan exponering och skada; i detta fall mellan identi-
fierbara faktorer i arbetslivet och forekomst av depressionssymtom eller
symtom pa utmattningssyndrom. I en del fall 4r den samlade evidensen
tillrackligt stark for att man ska kunna konstatera att en skadlig effekt
foreligger. I andra fall ger underlaget upphov till en misstanke om skad-
lig effekt, men det gar inte att avgora om misstanken ér riktig eller inte.
Resonemanget om styrka hos evidensen kan dven tillimpas pa faktorer
i arbetet som uppvisar ett samband med ligre forekomst av besvir och
sjukdom, dvs "friskfaktorer”.

I samhilleligt beslutsfattande 4r frigan en helt annan 4n inom veten-
skapen, nimligen huruvida evidensen for en skadlig effeke ar tillrickligt
stark for att man ska anse sig vara foéranledd att handla som om den
foreligger. Inom arbetsmiljoarbetet betyder detta att man maste gora
klart for sig om evidensen ir stark nog for att motivera att man ingriper
mot en potentiellt farlig exponering. Inom arbetsskadeforsikringen,
liksom inom forsikringsvisendet i 6vrigt, dr den avgdrande frigan om
evidensen ir tillrickligt stark for att motivera att en skadad person ska
tillerkdnnas ersittning. I manga praktiska beslut har man ligre evidens-
krav 4n inom vetenskapen, dvs man grundar sina beslut pa vetenskapligt
grundade misstankar, inte bara pd det som forskare betraktar som veten-

skapligt sikerstillt. Detta kallas ofta for forsiktighetsprincipen [141].

Ett vanligt kommunikationsproblem ir att f6rvixla ”ingen pavisad
effekt” (annorlunda uttryckt: vi vet dnnu inte om det finns nagot sam-
band) med “ingen effekt” (som kan uttryckas: vi dr sikra pé att det inte
finns ndgot samband). Allminhet och beslutsfattare kan ha begrinsad
kunskap om att negativa hilsoeffekter kan forbli oupptickta trots att
epidemiologiska studier har genomforts. Att inte upplysa om detta kan
bidra till att beslut grundas pa feltolkningar eller falsk sikerhetskinsla.

Det system som SBU anvinder f6r evidensgradering, GRADE, ir utfor-
mat for att ge en tydlig bild av hur starkt det vetenskapliga underlaget ar
for de resultat som presenteras i rapporten. Detta ger stdd till den som
ska anvinda ett evidensgraderat resultat i sina beslut. Tack vare att evi-
densnivan anges pa ett nyanserat sitt fir lisaren hjilp med tolkningen av
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resultaten. Se Faktaruta 3.4 for en beskrivning av hur evidensgraderade
sammanvigda resultat tolkas f6r observationsstudier. GRADE-systemet
har bl a till syfte att sikerstilla att evidensgraderingen redovisas dven for
resultat med otillrickligt vetenskapligt underlag. GRADE-systemet visar
ocksd ndr det vetenskapliga underlaget dr starke.

Samband pa gruppniva och pa individniva

For manga arbetsmiljobetingade sjukdomar kommer man inte lingre
an till en sannolikhetsbeddmning som helt grundas pa vad man vet fran
gruppnivan.

Vi vill starkt betona virdet av bedémning pa individuell nivd av mojliga
samband mellan arbetsforhillanden och symtom pa depression eller
utmattningssyndrom. Om dessa méjligheter inte tillvaratas kan en sadan
underlitelse leda till felaktiga beddmningar, t ex i forsidkringsirenden.
Information pa gruppniva fir aldrig bli en férevindning for att inte
utreda bade arbetsrelaterade och andra faktorer som kan ligga till grund
for en individuell persons besvir.

Samtidigt bor det framhallas att det i stor utstrickning dr samma fakto-
rer i arbetslivet som leder till depressionssymtom respektive symtom pa
utmattningssyndrom. Enskilda personers insjuknande bor tas som en
varningssignal och ett skil att noga undersoka om det pa arbetsplatsen
foreligger arbetsférhallanden som kan medfora att aven andra personer
kan drabbas av ohilsa. Det finns flera aktorer, sisom hilso- och sjuk-
varden, som har ett etiskt ansvar att med sin kompetens medverka till
att sadana arbetsférhallanden uppdagas och dtgirdas. Ansvaret for att
atgirda uppdagade brister ligger enligt lag hos arbetsgivarna pa de aktu-

ella arbetsplatserna.

Det vetenskapliga underlaget i féreliggande rapport kan anvindas i den
etiska diskussion som maste finnas pd varje arbetsplats. Arbetsledningen
har ansvar inte bara for ekonomin och driften utan dven for arbetsmiljon.
Det etiska ansvaret for de anstillda omfattar hilsan och dirfor ar en
vetenskaplig sammanstillning av kunskaper om faktorer som skadar
respektive frimjar psykisk hilsa av stor betydelse for varje arbetsplats.
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Det innebir att kunskap om faktorer som redovisas i féreliggande rap-
port — savil positiva sdsom stod fran arbetsledningen, rittvisa, balans
mellan anstringning och beloning och upplevelse av kontrollmajligheter,
som negativa sdsom mobbning och spint arbete, bor spridas bl a i chefs-
undervisning och fackligt arbete for att de etiska 6vervigandena ska bli
riktiga.
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6. Diskussion

Diskussionskapitlet behandlar férst metodfragor och direfter de Gver-
viganden som gjorts under projektets ging. Overgripande resultat disku-
teras i forhéllande till omréidets kontext. Avslutningsvis gors en fordjupad
diskussion om de enskilda resultat som kunskapssammanstillningen har
funnit.

Metodfragor

Forutsattningar

Det dr komplicerat att studera samband mellan miljo och sjukdom. En
ofta anvind metodik dr att f6lja stora grupper under en lingre tid och
noga halla reda pa de faktorer som ska studeras samt andra aspekter som
kan tinkas paverka. Forfarandet dr bade arbetsintensivt och kostsamt
och det finns minga potentiella fallgropar lings vigen som kan dolja
sanna samband eller leda till feltolkningar. Dock 4r en sddan ansats — en
prospektiv kohortstudie av en tillrickligt stor population med noggrann
kontroll av potentiella férvixlingsfaktorer (engelska confounders) — for-
modligen den bista tillgingliga metodiken f6r att undersoka samband
mellan milj6 och sjukdom. Med beaktande av etiska och praktiska
aspekter dr det troligen det enda mojliga tillvigagingssittet. Det vore
inte etiskt forsvarbart att medvetet utsitta mianniskor for en potentielle
farlig arbetsmilj6 i ett randomiserat kontrollerat experiment, och det
vore inte heller praktiskt mojligt att konstruera en férsdksdesign dir del-
tagarna dr omedvetna om (blinda f6r) de omstindigheter som giller for
det egna arbetet. Givet att vi valt att ha stringa villkor och héga kvali-
tetskrav far vi darfor konstatera att det dr hogst positivt att projektet har
identifierat mer dn 80 relevanta studier av tillrickligt hog kvalitet.

Rapporten ger information om samband pa gruppniva och det 4r viktigt

att hélla i minnet att sambandet kan variera kraftigt mellan olika under-
grupper och individer.
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Forvaxlingsfaktorer

En viktig del av kvalitetsgranskningen har varit att beakta hur varje
studie har hanterat forvixlingsfaktorer. I kohortstudier, som denna
kunskapssammanstillning bygger p4, dr det avgorande att hanteringen
av forvixlingsfaktorer har gjorts pa ett korreke sitt [142]. Annars kan

de resultat som enskilda studier pavisar bero pa andra aspekter dn de
som studien syftar till att undersoka [143]. De enskilt viktigaste forvix-
lingsfaktorerna ar kon och élder. Vid sidan om detta édr det viktigt att
studieupplagget ir utformat pé ett sadant sitt att det har kontroll pa de
medverkande personernas psykiska tillstand vid studiens start. Andra
vanliga exempel pad forvixlingsfaktorer r sociala och ekonomiska forhél-
landen (t ex familjeforhéllanden, utbildning och inkomst), individfakto-
rer (t ex sjuklighet sisom smirta eller somnst6rningar) och livsstil (¢ ex
motions- och alkoholvanor). En utmaning i vart arbete, liksom i alla lik-
nande analyser av epidemiologiska studier, dr att potentiella férvixlings-
faktorer kan vara outforskade, eller t o m okinda. Det kan ocksa finnas
svarigheter att fa fram tillforlitliga uppgifter om alla viktiga potentiella
forvixlingsfaktorer som kan tinkas paverka det man verkligen avser att
undersoka i en studie.

For att nagot ska kunna betraktas som en forvixlingsfaktor krivs ar att
den ir obalanserad mellan exponerade och oexponerade individer. Ett
tinkt exempel pa obalans for forvixlingsfaktorn alder skulle kunna vara
att de unga medarbetarna pa en arbetsplats genomgaende far mer st6d
och hjilp av sin arbetsledare jimfért med de kollegor som nirmar sig
pensionséldern. Det dr mojligt att en rad kinda (och okidnda) orsaks-
faktorer faller bort som potentiella férvixlingsfaktorer, eftersom det inte
finns nigon obalans mellan de som ir, respektive inte ir, exponerade
for en viss faktor i sin arbetsmiljé. De samband vi undersékt i denna
rapport ir i de flesta fall signifikanta bade for den minst och den mest
korrigerade modellen som anvints i respektive studie, vilket tyder pa att
sambanden ir stabila och inte dr ett uttryck f6r hur olika forvixlingsfak-
torer forekommer i arbetslivets olika grupperingar.

Vidare ir det tinkbart att vissa av de ovanstidende nimnda potentiella
forvixlingsfaktorerna, t ex alkoholkonsumtion eller somnstérningar,
mycket vil kan vara mellanliggande faktorer. Sidana mellanliggande
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(medierande) faktorer kan ses som del av en kedja av faktorer mellan den
undersokta exponeringen och de tva utfallen (som i var rapport dr depres-
sionssymtom respektive symtom pd utmattningssyndrom). Om man i
ett exempel betraktar alkohol som en mellanliggande faktor istillet for
en forvixlingsfaktor skulle hindelsekedjan kunna vara lagt socialt stod
i arbetet (exponering) — kinslor av att vara ensam och ha svarigheter pa
arbetet — hog alkoholkonsumtion som forsok att déva negativa kinslor

— eventuellt fler mellanliggande faktorer till foljd av alkoholkonsumtio-
nen — mer depressionssymtom (utfall). Detta gor att sambandet mellan
faktorer i arbetsmiljon och symtom péd depression eller utmattnings-
syndrom kan underskattas om man viljer att ensidigt hantera dem som
forvixlingsfaktorer i dataanalysen.

[ kvalitetsgranskningen har de sakkunniga experterna inom projektet
beaktat vilka férvixlingsfaktorer varje studie har identifierat och om
dessa varit jimnt fordelade bland de personer som undersokts. Gransk-
ningen har ocksé beaktat hur studierna har hanterat férvixlingsfaktorer
i den statistiska analysen av sitt material. Det finns olika strategier for att
hantera forvixlingsfaktorer i den statistiska analysen [144]. En strategi 4r
att anvinda regression, som med hjilp av speciella modeller matematiskt
kompenserar for alla kinda forvixlingsfaktorer. En annan metod ir stra-
tifiering av materialet, dir de personer som undersoks delas in i grupper
pa ett sidant sitt att forvixlingsfaktorer i méjligaste man balanseras ut.

Det ir sirskilt viktigt med en korrekt hantering av forvixlingsfaktorer
i de fall sambandet mellan en arbetsrelaterad faktor och utfallsmittet
(i vart fall symtom pé depression respektive utmattningssyndrom) ar
lagt. Ett sidant svagt samband maste analyseras sirskilt noga for att man
ska kunna sikerstilla att de effekter man ser verkligen ir korrelerade
till arbetsmiljén och inte kan forklaras av nagon forvixlingsfaktor som
ger skenbara effekter. Det 4r dock ofta problematiskt att se sambandets
storlek (i denna rapport illustreras detta i flera fall genom metaanalyser
som visar oddskvoter) som en indikator pd “styrkan” i sambandet. Frage-
stillningen tas vidare upp i avsnittet "Sambandens storlek” lingre fram i

detta kapitel.
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Publicering och forskarnas val av studieuppldgg

Snedvridning av publicerade resultat av studier, sa kallad publikations-
bias, kan orsakas av att forskare eller tidskriftsredaktorer foredrar att
publicera undersékningar som gett positivt resultat. For var rapport
betyder detta att det kan finnas en risk att vissa undersékningar inte
publicerats da resultaten inte pavisat nagot tydligt samband mellan
arbetsforhéllanden och symtom pa depression respektive utmattnings-
syndrom. Vidare kan det finnas undersokningar som endast redovisas
som projektrapporter, och dir de som gjort undersokningen inte arbetat
vidare med materialet pa ett sidant sitt att det publicerats i vetenskap-
liga tidskrifter. Saledes kan det finnas information som inte ir tillginglig
enligt vara urvalsmetoder. Det finns metoder for att uppticka publika-
tionsbias, se en beskrivning av detta i SBU:s metodbok [40].

Nir det giller de statistiska analyser som genomférts under arbetet med
denna rapport finns det skl att 6verviga risken att resultat och slutsatser
paverkats av hur forskarna har lagt upp sina studier, sirskilt avseende val
av faktorer. Generellt sett 6kar chansen att fa ett slumpmissigt signifi-
kant resultat ju fler frigestillningar som undersoks for ett material. Med
andra ord finns en viss méjlighet att de resultat man finner kan hinféras
till slumpen och inte till verkliga fynd. Denna risk 6kar om forskarna
har en tendens att 6verrapportera positiva fynd, samtidigt som de under-
later att rapportera utebliven effekt eller samband (rapporteringsbias).
For enskilda studier som bygger pé analyser av stora populationer som
beforskats for en ling rad olika andamal har vi dvervigt risken for
slumpmissiga signifikanser som en del i kvalitetsgranskningen av varje
studie. Sett till det totala materialet har fragestillningen istillet varit att
i en helhet bedéma risken f6r slumpvisa samband. I analysen av sam-
band mellan arbetsmiljo och symtom pa depression respektive utmatt-
ningssyndrom har vi valt att gora en bred och forutsittningslos sokning
efter potentiella faktorer i arbetet. En fordel dr att vi inte pa férhand
“viljer bort” ndgon aspekt av arbetet som vi antar dr mindre trolig, vilket
minskar risken att missa nigon faktor beroende pa hur skickliga vi varit
att i férvig formulera hypoteser om potentiella samband. En nackdel ir
risken for slumpmissiga samband om forskarsamhaillet testar tillrickligt
ménga faktorer pa en population som pa en Gvergripande nivé principi-
ellt sett 4r densamma, “minniskor i arbete”. Problematiken ir inte spe-
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cifik for just vér rapport; alla kunskapssammanstillningar dr hinvisade
till att formulera resultat och dra slutsatser baserat pa den forskning som
finns tillgidnglig vid den tidpunkt di sammanstillningen gors. Var stra-
tegi for att hantera problematiken har varit att sirskilt beakta huruvida
flera studier redovisar resultat som idr baserade pd samma urval av den
arbetande populationen samt att gora en noggrann kvalitetsgranskning
av samtliga studier, dér bl a urval av deltagande personer och hypotesfor-
mulering har granskats. Var sammanfattande bedémning 4r ddrmed att
de resultat vi presenterar speglar verkligheten.

Samverkande effekter

I den hir kunskapsoversikten har vi valt att undersoka exponering frin
arbetsmiljon mycket brett och forutsictningslost; vi har inte i forvig
gjort ndgot urval eller ndgon begrinsning av vilka exponeringar som
skulle kunna ha samband med depressionssymtom, respektive utmatt-
ningssyndrom. Efter gallring mot projektets inklusionskriterier, samt
relevans- och kvalitetsbedomning, stod det klart att forskningen under-
sokt ett 20-tal arbetsmiljofaktorer av betydelse for de tillstand vi tar
upp i denna oversikt. Det 4r sannolikt att vissa kombinationer av dessa
faktorer har samverkande effekter gentemot utfallen. Sirskilt giller detta
om flera exponeringar med likartad negativ psykologisk eller fysiologisk
paverkan foreligger samtidigt. Effekterna kan dé vara additiva men ocksa
synergistiska, dvs forstirka varandra. Det kan givetvis ocksa finnas en
situation dir en negativ verkan dimpas eller upphivs av ett positivt
forhallande, sdsom gott socialt stod pa arbetsplatsen. Den valda ansatsen
med analys av separata faktorers samband med utfallen var betingad
av bristen pa komplexa longitudinella studier dir kombinationseffekter
undersokts. Studier med en sidan ansats dr svirgenomférbara. Inom
arbetsmiljomradet forekommer denna typ av kombinationsanalyser av
exponeringar i stort sett bara inom kemiomradet. Dir har sddana ana-
lyser genererat kunskaper som tillimpas i arbetsmilj6lagstiftningen och
som ligger till grund for konkreta berikningar och rekommendationer,
bl a kring kombinationer av kemisk exponering och arbetsdagens lingd,
buller och arbetstyngd. I denna 6versike kan antas att bristen pé studier
av samverkande effekter leder till att sambandet mellan arbetsmiljo
och depressionssymtom, respektive symtom pa utmattningssyndrom,
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underskattas. Vir bedomning efter att ha gitt igenom ett stort antal
studier inom omrddet 4r att forskarna vanligtvis i f6rvig formulerar

en tydlig hypotes om samband mellan en viss exponeringsfaktor och
depressionssymtom, eller symtom pd utmattningssyndrom, och testar
detta presumtiva samband i en studie. Vart intryck 4r att det inom det
aktuella omradet 4r ovanligt med studieuppligg som testar ett stort antal
mer eller mindre slumpmissigt valda korrelationer mellan exponeringar
och utfall i en stor databas och direfter lyfter fram det som fallit ut som
statistiskt signifikant, nagot som i sa fall hade varit principiellt visentligt
mer problematiskt.

En allmin regel i epidemiologisk forskning siger att mitningen av en
viss faktor alltid innehaller rent slumpmassiga fel. Det innebir ocksa att
det sammanlagda slumpfelet blir mycket stort om méanga forvixlingsfak-
torer infors samtidigt. Detta har betydelse eftersom arbetsmiljo, psykisk
hilsa, personlighetsmatt och allt annat man miter med frageformulir,
kliniska intervjuer eller biologiska matt innehaller slumpfel. Sirskile
besvirligt kan det bli om de forvixlingsfaktorer som inkluderas i analy-
sen har samband med varandra. Det kan till slut géra att det inte gar
att faststilla nagra samband alls. Detta kan beskrivas som en risk for
“forviaxling mellan forvixlingsfaktorer” som leder till att man antingen
overskattar eller underskattar det sanna sambandet. Denna diskussion
visar att det finns goda teoretiska skil att bara ta med de logiskt mest
motiverade forvixlingsfaktorerna i analysen. Detta dr ett argument for
att vi valt att basera illustrationerna av metaanalyserna, de s kallade
forest plots som redovisas i resultatkapitlet, pa den minst justerade
modellen i varje studie.

Sjdlvrapportering och individens personlighet

Det dr en utmaning att genomfo6ra framatriktade studier av ett stort
antal minniskor, vilket aterspeglas i att de flesta av de inkluderade stu-
dierna har anvint sjilvrapportering for savil arbetsmiljofaktorer som for
depressionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom. Sjilv-
rapportering har bade for- och nackdelar.
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En f6rdel med sjilvrapportering, som vanligtvis gors via frageformulir,
ar att sadana metoder ofta medger att fler personer kan ingd i studien.
Dessutom kan mitningarna g fortare och bli billigare an da kliniska
undersokningar anvinds. Bland nackdelarna kan nimnas att sjilvrappor-
terade resultat paverkas av vilken person som limnar uppgifterna. De
riskerar dven att variera 6ver tid hos en och samma person, beroende
pa omstindigheter som inte har med sjilva méttet att gora, och de kan
sillan verifieras med yttre mitningar. Uppgifter som inhidmtats via sjilv-
rapportering ir dock inte automatiskt simre 4n sidana som fingats med
mer objektiva metoder. Sjilvrapportering speglar individens egen upple-
velse. Médnga psykosociala faktorer i arbetet gir inte att mita objektivt;
individens upplevelse 4r helt avgorande for att dokumentera och kvanti-
fiera faktorn. Aven nir det giller depressionssymtom respektive symtom
pa utmattningssyndrom finns det information som 4r beroende av hur
den enskilde upplever sin situation. Data som samlas in via sjilvrappor-
tering paverkas inte av nigon yttre bedémare som riskerar att fora in
systematiska fel, vilka i sin tur kan paverka tolkningen.

Sjilvrapporterade beskrivningar av arbetsmiljon har kritiserats for att de
i s hog grad ir firgade av individens personlighet och erfarenheter att
de mera ger uttryck for personen dn f6r miljon [145]. En vidare diskus-
sion har ocksa forts kring sambandet mellan objektiva och subjektiva
matt pi den psykosociala arbetsmiljon [146]. Argument mot synsittet
att sjilvrapporterade psykosociala arbetsmiljofaktorer ir sa subjektiva att
de inte kan anvindas har f6rts fram bl a i forskningen kring samband
mellan den psykosociala arbetsmiljon och kroppslig sjukdom, sasom
hjire- och kirlsjukdom. For det forsta har det visat sig att relevanta
personlighetsdrag, som i och for sig kan ha betydelse f6r sidan sjukdom,
inte helt kan upphiva sambanden mellan psykosocial arbetsmiljo och
sjukdom [147,148]. De personlighetsdrag (fientlighet och negativ affek-
tivitet) och copingstrategier som har nimnts i diskussionen av forskning
kring arbetsmiljé och kroppslig sjukdom, har ocksa relevans for forsk-
ningen om samband mellan arbetsmilj6é och psykisk hilsa. For det andra
visar forskning att de samband som finns mellan psykosocial arbetsmiljo
och relevanta personlighetsdrag till stor del 4r ett uttryck for att ménni-
skor forindras av att arbeta i en viss arbetsmiljé under lang tid [149].
Om man kontrollerar bort effekten av sidana personlighetsfaktorer
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uppstar risk f6r underskattning av verkliga samband mellan arbetsmiljon
och depressionssymtom, respektive symtom pa utmattningssyndrom.
Det ska dessutom papekas att vi i foreliggande rapport har krivt att de
studier som inkluderats tagit hansyn till psykisk hilsa vid studiens start.
Hirigenom har vi férmodligen justerat for en del effekter av personlig-
hetsdrag. Olikhet i personlighet och tidigare livserfarenheter gor att
olika individer kan vara kinsliga for helt olika missférhillanden pa en
arbetsplats. Sammanfattningsvis finns det pa forskningsomradet arbets-
miljo/psykiska symtom storande faktorer som kan skapa savil overskatt-
ning som underskattning av sambandens styrka och palitlighet.

Som nidmns ovan kan svaren i standardiserade frigeformulir som de
anstillda sjilva far fylla i vara firgade av den anstilldes egna erfaren-
heter, personliga egenskaper samt av sociala faktorer som inte direkt
har med arbetet att gora. I de fall studierna anvinder frigeformulir for
skattning av bdde exponering och utfall uppstar en risk for cirkulira
resonemang; en del av det samband som konstateras kan bero pa att
den som har symtom pa depression eller utmattningssyndrom upplever
arbetsmiljon som simre 4n andra som inte har dessa tillstind. Detta
giller sirskilt da savil arbetsmiljon som det psykiska tillstandet regist-
reras samtidigt med hjilp av ett frageformuldr i en tvirsnittsstudie. I
sddana undersokningar riskeras en Gverskattning av sambandens styrka.
Risken f6r sidana cirkuldra resonemang blir dock mindre i undersok-
ningar som gors prospektivt, dvs di undersokningen foljer en grupp per-
soner med mitningar av sdvil arbetsmiljé som psykiskt tillstind 6ver tid.
Risk for overskattning av samband minskar dé en studie via statistisk
hantering kontrollerar for viktiga sociala och individuella faktorer [146].
Det ir av stor betydelse att forskaren har kontroll 6ver graden av depres-
sionssymtom respektive symtom pé utmattningssyndrom vid studiens
start. Dirigenom blir det méjligt for forskargruppen att kontrollera for
hilsotillstand vid studiens bérjan i de statistiska analyserna. Dock har
det papekats i den vetenskapliga diskussionen att konstanthallandet av
depressionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom vid start
kan ge en underskattning av sambandets verkliga styrka.
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Arbetsmiljoskattning genom observation,
intervju eller exponeringsmatriser

Nir experter bedomer arbetsmiljén anvinder de antingen ndgon form
av observationsmetod [150] eller intervjuer. Savil observationer som
intervjuer gors pé ett standardiserat sitt via mallar, se t ex studien av
Waldenstrom [150], eller formuldr med pa férhand uppstillda svarskate-
gorier. I det forsta fallet (observationer) kan bedomarna ha forutfattade
meningar och paverkas av att manga anstillda ser deprimerade ut, dvs av
just det utfall som ska studeras. I det andra fallet (intervjuer) kan beds-
marnas skattning av arbetsmiljon paverkas av hur de anstillda beskriver
sin egen psykiska hilsa. Emellertid ger expertbeddmningar forskaren
goda mojligheter att studera sambanden mellan arbetsmiljo och hilsa.
Ett exempel hdmtat frin ett annat omrade visar att arbetstagare med
hogt blodtryck i vissa yrken skonmiélar sin arbetsmiljo, antingen dirfor
att de faktiskt upplever den som bittre 4n andra gor (vilket kan vara
fallet just vid hogt blodtryck), eller ocksa for att de dr ridda att forlora
jobbet om de klagar och dérfér beskriver miljon i falske positiva
termer [151].

Forskare i flera linder, t ex Sverige, USA, Finland, Danmark och
Frankrike, har konstruerat si kallade jobb—exponeringsmatriser (engel-
ska job exposure matrices). Detta ir tabeller dver vissa exponeringar

i yrkeslivet som 4r baserade pa riksrepresentativa urval av den yrkesarbe-
tande befolkningen. Tabellerna ir indelade enligt internationella regis-
ter over yrkeskoder och uppdelade pa kén, aldersgrupp och tid i yrket.
Hirigenom ges ett grovt matt pa t ex grad av kontrollmajlighet och krav.
Jobb—exponeringsmatriser kan anvindas nir man gor jamforelser mellan
grupper pa en arbetsplats och nir man relaterar gruppernas kollektiva
matt pa exponering till férekomsten av depressionssymtom respektive
symtom pé utmattningssyndrom. En férdel med denna ansats 4r att den
suddar ut skillnaderna mellan individernas olikhet i upplevelse av en
och samma situation och hirigenom ger en mer objektiv skattning av
sambandets styrka. Svagheten blir emellertid att enskilda arbetstagare pa
en och samma arbetsplats kan skilja sig kraftigt i objektiva arbetsvillkor,
dven nidr de har samma yrke, vilket har till f6ljd att metoden tenderar
att sudda ut verkliga skillnader. Med andra ord kan det uttryckas som
att exponeringskontrasten i en studiepopulation reduceras; det har dock
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visats att riskestimaten ir korrekta di exponeringskontrasten 4r given
[152]. P4 det psykosociala omradet har det visat sig att en jobb—expone-
ringsmatris kan fungera ganska bra nir det giller anstilldas kontrollmgj-
ligheter, men simre nir det giller skattning av krav [153].

Sambandens storlek

Aven om sambandens styrka inte ir i fokus i foreliggande rapport

ska det papekas att en allmin regel siger att de forklaringar som kan
finnas till psykisk hilsa/ohilsa kan uppsta pa varierande "avstind” till
det psykiska skeendet, frin "proximala” till "distala”. Om man med
moderna neurobiologiska direktundersékningar av hjirnans funktion
och utseende kan faststilla vad som hinder i hjarnan vid olika psykiska
tillstind kan man tala om “proximala” samband. For sidana analyser
(som har hoga kostnader per individuell undersékning) krivs ganska
smé undersokningsgrupper och sambanden ir ofta mycket kraftiga, helt
enkelt darfor att man dr mycket nira det psykiska skeendet nir man
undersoker hjirnan. Samband mellan arbetsmiljo och psykisk hilsa 4r
ddremot exempel pa distala samband; for att en miljofakeor ska fa effekt
pa det psykiska tillstindet krivs att en rad mellanliggande processer ska
uppstd. Sambanden blir svagare och storre undersokningsgrupper krivs.
Vi kan inte forvinta oss lika starka samband mellan en arbetsmiljéfaktor
och psykiskt tillstind som t ex mellan alkoholkonsumtion och kognitiv
formaga.

Négot som gor det komplicerat att studera arbetsrelaterade sjukdomar
och besvir dr att de vanligtvis utvecklas langsamt. Det finns dnnu inte
nagon siker kunskap om hur linge forskningen behéver folja en person
for att avgora om en viss exponering i arbetsmiljon uppvisar samband
med symtom pé depression respektive utmattningssyndrom. De flesta av
dagens studier pagar mellan ett och fem ér och ger dirmed begrinsad
mojlighet for forskaren att uppticka samband mellan yttre faktorer,
sasom exponeringar i arbetsmiljon, och depressionssymtom respektive
symtom pa utmattningssyndrom nir dessa utvecklas under en ling
tid (flera ar). Med hinsyn taget till ovanstdende resonemang kan man
forvinta sig att styrkan pd sambanden mellan faktorer i arbetet och
depressionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom ofta blir
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relativt svag. Det dr ocksa vad vi ser for flera av resultaten i denna kun-
skapssammanstillning. Det dr dven tinkbart att de resultat studierna
redovisar ir 6ver- alternativt underskattade, eftersom det ir svart att kor-
rigera for alla tinkbara forvixlingsfaktorer under studietidens ging.

Att analysera storleken for samband i4r vanskligt, eftersom de enskilda
studierna har arbetat med visentligt olika tekniker i behandlingen av
sina grunddata. Vissa studier har dikotomiserat sitt material pa sa sitt att
forekomst/icke forekomst av en viss faktor har analyserats i forhéallande
till forekomst/icke forekomst av utfallsmatt i form av depressionssymtom
eller symtom pé utmattningssyndrom. Andra studier har arbetat med
differentierade mitningar av exponering och/eller utfallsmatten, t ex
genom att anvinda flergradiga skalor. Dessutom skiljer sig analysmeto-
derna at mellan studierna pa sa sitt att vissa har anvint sambandsanaly-
ser som inte dr korrigerade for nagra forviaxlingsfaktorer, medan andra
har arbetat med stegvisa iterationer som viger in allt fler forvixlingsfak-
torer for varje steg i analysen. Ytterligare en aspekt ér att vi inte kunnat
inkludera alla studier i de metaanalyser som gjorts, eftersom det inte
varit mojligt att rikna om alla datatyper s att de kunnat illustreras i
samma metaanalys. De metaanalyser vi har gjort ska ses som en illustra-
tion av materialet, eftersom de endast inkluderar data fran studier som
tillimpat oddskvoter eller korrelationer for att beskriva samband mellan
exponering och utfall.

Med ovanstdende tagit i beaktande vill vi inda gora en kort samman-
fattning av storleken pa sambanden mellan exponering och utfall, mot
bakgrund av de sammanvigda oddskvoter som presenteras i rapportens
metaanalyser. De sammanvigda oddskvoterna for samband mellan
exponering for arbetsrelaterade faktorer och hog férekomst av depres-
sionssymtom var mellan 1,31 och 2,82. Motsvarande f6r lig forekomst
av depressionssymtom var oddskvoter runt 0,7. De hogsta sammanvigda
oddskvoterna sags vid exponering fér mobbning (2,82) och lagt stod
frain medarbetarna (2,55).

Generellt sett var de sammanvigda oddskvoterna hogre for samband

med symtom pé utmattningssyndrom som utfallsmatt. For hog fore-
komst av saidana symtom var de sammanvigda oddskvoterna mellan
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1,38 och 4,22 (pressande arbete), medan motsvarande for lig forekomst
av symtom pi utmattningssyndrom var mellan 0,35 (rittvis milj6) och
0,61. En mojlig forklaring till att sambanden var hogre f6r symtom pa
utmattningssyndrom, jamfort med depressionssymtom, kan vara att
“arbete” ofta definieras som en ingiende komponent i savil exponering
som utfall f6r utmattningssyndrom — dock utan att arbetsexponeringen
specificerats i bestimda faktorer. En viss risk for cirkelresonemang skulle
dirmed kunna uppkomma, vilket alltsd skulle kunna tinkas leda till
falskt forstorade samband.

I GRADE-systemet kan evidensgraderingen héjas om det finns for-
stirkande omstindigheter (Faktaruta 3.3). En sidan omstindighet 4r
forekomsten av stora effekter i kombination med att sambanden inte
kan forklaras av sannolika forvixlingsfaktorer. I den hir kunskapsover-
sikten har vi valt att hoja evidensgraderingen av detta skil i endast ett
fall; samband mellan mobbning och depressionssymtom. I detta fall var
det mojligt att illustrera resultat frin samtliga studier i en forest plot;
som anges ovan var den sammanvigda oddskvoten for de tre aktuella
studierna 2,8. For enskilda subgrupper inom studierna var oddskvoterna
dnnu hogre. Vir bedomning var att sambanden inte berodde pa forvix-
lingsfaktorer, utan hirrorde frin exponeringen (mobbning).

Sett 6ver hela materialet sa fanns det fler faktorer som uppvisade ett hogt
(eller lagt) samband mellan exponering och utfall. Vi har dock valt att
inte hoja evidensgraderingen for nigon av dessa faktorer. For utfallsmat-
tet depressionssymtom hade ytterligare tva faktorer oddskvoter 6ver 2,0
(som ofta tillimpas som en tumregel f6r att avgéra vad som ir “en stor
effekt”). For dessa faktorer var det inte mojligt att gora forest plots som
omfattade samtliga studier. Nir det giller utfall som rér utmattnings-
syndrom har vi genomgdende valt att inte hoja evidensgraderingen
med anledning av effektstorlek med hinvisning till att det finns en risk
for 6verskattning av effekestorleken till f6ljd av cirkelresonemang (da
“arbete” forekommer i bade exponering och utfall, se ovan).
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Avsteg fran GRADE-metodiken

En viktig del i arbetet med kunskapssammanstillningar 4r att bedéma
studiernas kvalitet pé ett systematiskt och transparent sitt. Alla rappor-
ter inom SBU anvinder det sa kallade GRADE-systemet for evidensgra-
dering av resultaten. Systemet har utarbetats internationellt och anvinds
bl a inom Virldshilsoorganisationen (WHO) och i samarbetet inom
Cochrane. I Sverige anvinds GRADE av SBU, Socialstyrelsen och flera
andra aktdrer som gor kunskapsoversikter. Att allt fler anvinder samma
system har fordelar, t ex 6kar mojligheten att jimfora slutsatserna fran
olika kunskapssammanstillningar.

Denna rapport beskriver samband mellan exponering i arbetslivet och
depressionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom. Att
analysera samband ir delvis annorlunda 4n att analysera effekterna av
en atgird eller intervention, vilket vanligtvis ar fallet i SBU:s rapporter
och vid evidensgradering enligt GRADE. Vid bedomning av om sam-
banden kan bero pa exponeringen kan de kriterier som Bradford Hill
formulerade ar 1965 vara vigledande [154]. Manga av de nio kriterier
som Bradford Hill redovisade finns ocksi med i GRADE-gruppens
bedémningar [61,62]. Dit hor t ex sambandets styrka (effektstorlek),
konsistens (dvs 6verensstimmelse) och dos—responsférhillande. SBU har
darfor bedomt att GRADE-systemet i princip kan tillimpas dven vid
sambandsanalyser.

Utgangspunkten i GRADE-systemet ir att randomiserade studier har
hog evidensstyrka, medan den ses som ligre for observationsstudier.
Frin detta utgingslige kan evidensstyrkan sinkas eller hojas. Vid
analys av samband anser SBU att det kan finnas skil att gora avsteg
frin GRADE-systemets principer i ett avseende. SBU menar att det
under vissa omstindigheter dr mojligt att uppgradera evidensstyrkan
for observationsstudier pé basis av samstimmighet. I GRADE kan man
nedgradera evidensstyrkan da resultat brister i 6verensstimmelse, men
inte uppgradera om resultaten dr samstimmiga. Bradford Hill ansag att
konsistenta resultat frin olika forskargrupper, miljoer och med olika stu-
diedesign stirkee tilltron till ett orsakssamband [154]. Aven representan-
ter frin GRADE tillstar att det kan 6ka tilltron, men anser inte att det
kan motivera uppgradering. Motivet ir att méjliga konsistenta systema-
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tiska fel i alla ingdende studier riskerar att leda till konsistenta felslut.
De exemplifierar med att beslut om behandlingsalternativ kan skilja
mellan t ex personer fran olika socioeckonomiska grupper [155]. Bradford
Hill tar ocksa upp vikten av att hantera férvixlingsfaktorer (engelska
confounders) pa ett korreke sitt for att sikerstilla tilltron till att resulta-
ten dr konsistenta [154].

Bedémning av evidens f6r samband mellan arbete och sjukdom skiljer
sig fran att bedoma om en viss behandlingsmetod har effekt. Vid studier
av samband inom arbetslivet férekommer sillan nigot aktivt beslut
dir grupper selekteras till olika exponering. Grupperna som jaimfors

i arbetsmiljéstudier har ofta en likartad bakgrund sa nir som pa den
exponering som studeras; de kommer t ex vanligtvis frin samma foretag
eller organisation. Det kan fortfarande finnas risk att forvixlingsfaktorer
paverkar resultatet, men riskerna dr sannolikt &tminstone inte storre 4n

vid behandlingsstudier.

Innan evidensgraderingen paboérjas gor SBU séavil en relevansbeddmning
som en kvalitetsgranskning. Detta arbetssitt medfor att enbart sidana
studier som ir relevanta for svenska férhallanden och som haller hog
eller medelhog kvalitet ingar i syntesen och evidensgraderingen. Studier
som inte ir relevanta eller som har lig kvalitet, t ex pa grund av bris-
tande kontroll for forvixlingsfaktorer, exkluderas. Detta ir ytterligare
ett skal till att risken for systematiska fel 4r mindre i SBU-projekt dn i
andra systematiska 6versikter som tillimpar GRADE, eftersom dessa

vanligtvis inkluderar alla studier som uppfyller inklusionskriterierna i
det underlag som bedéms enligt GRADE.

Ovanstiende dr nagra av de skil som gjort att SBU under vissa betingel-
ser kan tinka sig att uppgradera evidensen om studier frin olika befolk-
ningsgrupper och forutsittningar visar konsistenta resultat. Samtliga
studier maste da visa konsistenta resultat och ha en god kontroll f6r
tinkbara forvixlingsfaktorer. Det sammanvigda resultatet méaste ocksd
bygga pa ett tillrickligt stort antal studier. Eftersom studierna ofta
harror fran olika linder och grupper, bor man inledningsvis ha funde-
rat pa om prevalens och andra riskfaktorer till utfallsméttet (i detta fall
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symtom pa depression respektive utmattningssyndrom) kan forklara
sambandens storlek.

Mot bakgrund av ovanstiende resonemang har SBU beslutat att gora
avsteg frin GRADE-metodiken och hdja evidensgraderingen till matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag fér samband mellan nigra fa faktorer
i arbetet och symtom pa depression respektive utmattningssyndrom.
For depressionssymtom gor vi bedomningen att det finns mattligt starke
vetenskapligt underlag f6r samband mellan kontroll i arbetet och lag
forekomst av depressionssymtom. Det finns dven ett mattligt starke
vetenskapligt underlag f6r samband mellan spint arbete (kombinationen
av hoga psykiska krav och smé kontrollméjligheter for den anstillde)
samt mellan mobbning och hog forekomst av depressionssymtom. I
dessa fall kvarstar det méttligt starka vetenskapliga underlaget da mate-
rialen analyseras for kvinnor och min separat. Nir det giller utfalls-
mdtt som ror symtom pd utmattningssyndrom gor vi beddmningen att
det finns martligt starke vetenskapligt underlag for samband mellan
goda kontrollméjligheter i arbetet och lig forekomst av kinslomissig
utmattning, samt for samband mellan lagt st6d pa arbetsplatsen och
hog forekomst av kinslomassig utmattning. Skilet till att SBU beslutat
att hoja evidensgraderingen ir att de villkor for avsteg som beskrivs i
avsnittet "Avsteg frin GRADE-metodiken” i Kapitel 3 4r uppfyllda for
de aktuella resultaten. I korthet bygger resultaten pa 7 till 19 studier av
medelhdg till hog kvalitet som omfattar mellan cirka 20 000 och mer
dn 150 000 personer (beroende pa faktor) i olika linder och yrken dir
hanteringen av forvixlingsfaktorer har gjorts pa ett adekvat sitt. Det
ska pipekas att det pa detta omrade av naturliga skil i stort sett saknas
randomiserade experimentella studier och att det dérfor inte dr mojligt
att uppna den hogsta graden av evidens, “starkt vetenskapligt underlag”.
Dirfor bor “mattlige starkte vetenskapligt underlag” betraktas som den
hogsta mojliga graden av evidens pé detta omrade.
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Skattning av depressionssymtom respektive
symtom pa utmattningssyndrom

Depressionssymtom

Depressionssymtom ir vanligt forekommande i befolkningen och det
finns ett ansenligt antal majliga forklaringar till att en enskild person
drabbas; alltifran édrftlighet till belastande faktorer i omgivningen. Denna
rapport ger en bild av kunskapslidget om arbete och depressionssymtom,
vilket breddar den tillgingliga informationen. SBU:s expertgrupp har
kritiskt granskat en stor mingd artiklar och identifierat flera mojliga
killor till feltolkning och metodologiska utmaningar, vilket bl a disku-
teras tidigare i detta kapitel. En iakttagelse dr att enskilda studier av
depressionssymtom i forhéllande till arbetssituationen bér tolkas med
forsiktighet och under beaktande av hur forskarna har hanterat metodo-
logiska aspekter i studien.

En nyligen publicerad rapport frin SBU visar att endast ett fatal formu-
lar for riktad hilsoundersokning har tillricklig kinslighet fr depression
[7]. Detta ir givetvis problematiske, eftersom flera formulir som anvinds
i studierna i den hir rapporten tillhér dem som inte uppfyller krav for
kinslighet och specificitet. Trots detta 4r sambanden mellan olika arbets-
relaterade faktorer och depressionssymtom mycket likartade, oavsett
utfallsmétt. Vidare har vi i denna kunskapsoversikt valt att undersoka
samband mellan arbetsmilj6 och depressionssymzom. Epidemiologiska
undersokningar av saidana samband skiljer sig visentligt fran diagnos av
depression i kliniska sammanhang.

Resultat fran skattningsskalor bor tolkas med viss forsiktighet. I det
stora hela idr skalor dock av stort virde och ger inte sillan en tillrickligt
bra bild av en persons psykiska tillstand.

Det kan ibland vara svart att utreda orsak och verkan. Det 4r ocksi vik-
tigt att vara medveten om att personlighetsdrag som gor att man har en
tendens att uppleva saker negativt okar risken for depression.

Depressionssymtom har skattats pa flera olika sitt i de studier som ingar
i rapporten. Endast i ett fital studier har forskarna anvint skattningsska-
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lor som utgar fran kriterier som ligger till grund for diagnostik inom den
kliniska psykiatrin enligt systemen DSM eller ICD. Ibland har forskarna
anvint egenhindigt konstruerade skattningsskalor, ofta extraherade fran
befintliga frigeformulir som t ex Goldberg’s General Health Questionn-
aire [156] eller SCL (Symtoms Checklist) [157].

Symtom pa utmattningssyndrom

De studier 6ver utmattningssyndrom som hittills publicerats utgar oftare
fran psykologiska forskningstraditioner 4n sidana studier som undersoker
depression. En forklaring dr att depressionsbegreppet tydligt dr forankrat
i medicinsk tradition, medan utmattningssyndrom i stort sett har utgatt
fran psykologiska definitioner. Ett tidigare anvint begrepp, "utbrind-
het”, introducerades forst pa 1970-talet. Sverige ér ett av de fa linder dér
utmattningssyndrom ir en godkind diagnos i det nationella kodsystemet
for klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem [15].

De studier av symtom pd utmattningssyndrom som refereras i den hir
sammanstillningen baseras pé sjilvrapporterade symtom. De standardi-
serade formuldr som vi tagit med f6r mitningar av utmattningstillstind
i den hir 6versikten dr for det forsta det internationellt mycket anvinda
Maslach Burnout Inventory och olika derivat och 6versittningar av detta.
De vanligaste varianterna dr Utrecht Burnout Questionnaire, Oldenburg
Burnout Questionnaire och Copenhagen Burnout Questionnaire. Det
ursprungliga Maslach Burnout Inventory har tre dimensioner; emotionell
utmattning, depersonalisering och bristande prestation. Denna tredel-
ning dterkommer i flera av de andra formuliren fastin med litet annor-
lunda terminologi. I flera av undersékningarna har man endast anvint
deldimensionen emotionell utmattning, medan vissa har gjort en hel-
hetsbedomning av samtliga de tre dimensionerna. Emotionell utmatt-
ning 4r den dimension som ir mest relevant for vér fragestillning. En
erfarenhet ir att helhetsbedomningen av symtom pa utmattningssynd-
rom har en tydlig korrelation med deldimensionen emotionell utmatt-
ning [158].

Ett tillstdnd av emotionell utmattning ligger nira det depressiva tillstan-
det, men dr inte identiskt med detta [159]. Resultaten i denna kunskaps-
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sammanstillning bygger pa arbeten i vilka utfallet definierats med hjilp
av standardiserade formuldr. Nagra stora epidemiologiska prospektiva
studier av sambandet mellan arbetsmiljé och likarbedomt utmattnings-
syndrom finns dnnu inte publicerade.

Niégra formulir som anvinds for att undersdka symtom pa utmattnings-
syndrom inkluderar ordet "arbete”. Detta gor att utfallsmattet 4r mer
avgriansat (hur kinner jag mig i relation till arbetet?) 4n i formuldr som
anvinds for av depressionssymtom (hur kinner jag mig i storsta allméin-
het?). Detta kan 4 ena sidan ses som en precisering av frigestillningen
(dvs samband mellan arbete och symtom pa utmattningssyndrom). A
andra sidan kan det oka risken f6r 6verskattning av de verkliga sam-
banden genom ett slags cirkelbevis; om det vore sa att frigorna kring
arbetsforhéllandena delvis sammanfaller med frigorna om hur man
mar i arbetet. Det ska dock péapekas att exponeringsmatten alltid skiljer
sig fran utfallsmétten sd tillvida att frigor som ror exponering tydligt
beskriver arbetsmiljén, medan frigor som ror utfallet (dvs symtom pa
utmattningssyndrom) handlar om hur deltagaren mar. Om ordet arbete
forekommer bade i exponeringsmétten och i utmattningsskalorna kan
det i sig gora att sambanden blir starkare 4n i analys av samband mellan
arbete och depressionssymtom.

Arbetssiatt och vdagval inom projektet

[ varje kunskapssammanstillning méste man géra avgriansningar, vilket
i sig har konsekvenser. Ett exempel dr att vi fokuserat pd depressions-
symtom respektive symtom pd utmattningssyndrom och inte undersokt
varken allminna hilsoeffekter av arbete eller ospecifik psykisk ohilsa.
En annan avgrinsning ir att vi i projektet inte har undersoke arbetslos-
het eller oavlonat arbete, sisom hushalls- eller volontirarbete. Att vara
arbetslos eller att gora ett oavlonat arbete som upplevs som belastande
(sdsom att virda en svart sjuk anhorig) skulle mycket vil kunna vara
relaterat till savil depressionssymtom som symtom pd utmattnings-
syndrom, men dessa frigestillningar har inte undersékts da de inte
rymts inom projektets tidsram. Vidare har projektet fokuserat pa arbete
i Europa, Nordamerika och Australien. Valet att begrinsa underlaget
avseende geografiska miljoer medfor att rapportens resultat bedoms
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ha hog overforbarhet till svenska forhillanden och tillimpningar. Till
sist bér nimnas att projektgruppen valde att avgrinsa forskningen till
studier som publicerats tidigast ar 1990. Beddmningen var att arbetslivet
forandrats visentligt de senaste 20 aren, vilket t ex aterspeglas i den psy-
kosociala arbetsmiljon. Det dr ddrmed inte relevant att basera resultaten
pa dldre studier, eftersom de da inte blir verforbara till dagens situation.

[ arbetet med denna kunskapssammanstillning har gallringen av artik-
lar gjorts enligt en strikt och f6érutbestimd metodik i strivan efter att
uppnd storsta mojliga objektivitet och systematik. Den forsta gallringen
gjordes mot projektets inklusions- och exklusionskriterier, varvid mer-
parten av artiklarna kunde tas bort. Direfter bedémde experter inom
omradet artiklarnas relevans. For de artiklar som uppfyllde projektets
kriterier och som var relevanta for denna kunskapssammanstillnings
fragestillning gjorde experterna sedan en kvalitetsbedémning. Tonvikten
vid denna bedémning var granskning av risken for systematiska fel, t ex
avseende studiens val och tillimpning av metoder, urval av medverkande
personer, bortfall under studietidens gang samt hur forskarna hanterat
potentiella forvixlingsfaktorer och statistisk bearbetning av mitdata.

Det bér noteras att lagstiftaren (riksdagen) valt att undanta vissa psy-
kiska och psykosomatiska skador frin arbetsskadebegreppet. Denna
juridiska forutsdttning har dock inte paverkat de inklusions- och exklu-
sionskriterier projektet har valt att arbeta med. Uppdraget har varit
att sammanstilla eventuella samband mellan arbete och sjukdom; inte
huruvida ersittning ska utbetalas.

Ytterligare en viktig aspekt att beakta vid lisningen av denna rapport ir
att individfaktorer paverkar savil depressionssymtom som symtom pé
utmattningssyndrom. Vi har dock valt att avgrinsa projektet och endast
undersoka arbetets betydelse — men inte inverkan av sidant som sker
utanfor arbetstid. Givetvis paverkar den situationen en person har i sitt
arbete dven fritiden och tillvaron i hemmet och vice versa. Livet later
sig inte enkelt delas upp i separata kapitel beroende pa om vi ér i vér
yrkesroll eller privatpersoner. Det skulle kunna vara sa att en gynnsam
hemsituation, t ex i form av starkt stdd fran familj och vinner, gor det
lattare att hantera en psykosocialt besvirlig miljo pé arbetet. Det 4r dven
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tinkbart att personer som har en sirskilt bekymmersam period i sitt pri-
vata liv 4r mer sirbara for vissa faktorer i arbetet, liksom om det finns en
personlig sirbarhet, t ex beroende pa idrftlighet eller tidigare sjuklighet.
Faktorer utanfor arbetet har alltsa inte belysts inom ramen f6r projektet,
vilket gor att vi varken kan uttala oss om privatlivets betydelse eller om
interaktionen mellan hemsituation och arbete. Det finns ett forsknings-
falt som dr inrikeat specifikt pa att undersoka hur minniskors situation
pa arbetet och under fritiden vixelverkar; pd engelska kallas detta omréde
ofta work-family interference. For nirvarande (hosten 2013) pagar t ex
svensk forskning inom omradet inom ramen f6r den longitudinella
studien SLOSH (Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health)
som undersoker samband mellan arbetsmarknadsdeltagande, arbets-
miljo, pensionering och hilsa.

Ett exempel pé en individuell faktor som har diskuterats dr "negativ
affektivitet”, som har studerats i nigra vetenskapliga arbeten kring
arbetsmiljo och depressionssymtom. Negativ affektivitet innebir beni-
genhet att se allting negativt; detta paverkar ddrmed hur man ser savil
hilsan som arbetsmiljon. Man har ocksa diskuterat betydelsen av sociala
resurser sisom utbildning och inkomst som faktorer bade pa och utanfér
arbetet. Sidana resurser kan interagera med arbetsmiljéfaktorerna bade
vad giller uppkomsten av och skyddet mot depressiva symtom. Flera av
dessa faktorer skulle kunna ge upphov till falska samband, men man kan
ocksa tinka sig det omvinda; att vissa faktorer skulle kunna maskera
verkliga samband. Alkoholkonsumtion och rékvanor kan ses som medi-
erande faktorer i relation till depressionssymtom, vilket skulle innebira
att man roker och dricker mer nir arbetsmiljon dr dalig och att detta i
sin tur 6kar risken for depressionssymtom. Se dven avsnittet om forvix-
lingsfaktorer ovan.

Under projektets ging tog projektgruppen beslutet att endast basera
resultaten pa originaldata, samt att inte inkludera tvirsnittsstudier i
underlaget f6r resultat. Tvirsnittsstudier fyller en viktig funktion nir
man vill undersoka vissa fragestillningar och lyfta fram hypoteser.
Anledningen till att projektgruppen valde att inte inkludera tvérsnitts-
studier dr att denna studietyp inte tillfér information om den tids-
missiga ordningen mellan exponering for en viss faktor i arbetet och
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depressionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom. Infor-
mation om temporala samband kan endast undersokas i longitudinella
studier, dir minniskor f6ljs under en lingre tid. Frin longitudinella
studier har man storre majlighet att ge information om orsakssamband
och dirmed skapa bittre underlag for forebyggande insatser.

Fragan om huruvida tvirsnittsstudier ska vara med i en kunskapssam-
manstillning har diskuterats i olika sammanhang. Flera argument fors
fram for att tvirsnittsstudier bor ingd i sammanstéllningarna och olika
kunskapssammanstillningar har valt olika vig for detta principiella still-
ningstagande. Det finns for- och nackdelar med bada alternativen. Man
skulle kunna argumentera for att tvirsnittsstudier kan anvindas for att
fa ut information om orsak och verkan, trots att méitningar bara gors vid
ett tillfille i tiden. Argument enligt denna linje 4r t ex att sddana studier
ibland kartlagger ett lingre tidsférlopp, att man med ledning av givna
data kan gora antaganden om tidsforlopp eller att det finns en stark
och bakomliggande hypotes om hur saker som studeras ar relaterade till
varandra tidsmissigt. Trots detta dr var beddmning att en studiedesign
dir forskarna foljer personer under en viss tid, istillet for att anvinda
mitningar fran ett enda tillfille, ger tydligare information om samban-
dens rikening. Vi har darfor valt att bygga vara resultat och slutsatser pa
forskning av sidan design.

Anledningen till att projektgruppen under projektets ging tog beslutet
att arbeta med grunddata — och inte lata 6versikesartiklar inga i under-
laget for resultat — var att gruppen ville ha dverblick och kontroll 6ver
de forutsittningar som varje studie arbetat enligt. Sidan 6verblick och
kontroll dr svar att uppna nir det giller 6versiktsartiklar, eftersom urval
och bearbetning gbors av respektive artikelforfattare. Oversiktsartiklar
har av naturliga skil sillan helt identiska urvalskriterier och syften,
vilket innebir att 6verensstimmelsen med var kunskapssammanstill-
ning blir begrinsad. Dirmed blir det inte méjligt att jimféra resultaten
i var rapport med tidigare oversiktsartiklar, utom i enskilda fall.

Ur ett folkhilsoperspektiv kan svaga samband mellan en exponering och

ett besvir ha betydelse for hur samhillet véljer att hantera den kunskap
som sambandet ger. Om manga personer dr utsatta for en viss expone-
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ring skulle dven en liten riskdkning kunna leda till att manga minniskor
riskerar att drabbas av det aktuella besviret (se dven Kapitel 5 "Etiska
och sociala aspekter”). I denna rapport avstar vi dock fran detaljerad
analys av sambandens storlek. Istillet har vi fokuserat pa att undersoka
huruvida samband existerar eller inte.

Under arbetets ging har projektgruppen beslutat att inte analysera data
avseende arbetstillfredsstillelse (engelska job satisfaction). Arbetstill-
fredsstillelse innebdr att trivas pé sitt arbete, med sina uppgifter och
medarbetare. En del i detta 4r att arbetsorganisationen och ledningen
upplevs som rittvisa och rimliga. Tillfredsstillelse i arbetet kan vara
svart att uppnd om arbetet har diffusa mal eller om arbetsférdelningen
ar oklar. En erfarenhet dr att en person kan trivas med sitt arbete trots
att arbetsmiljon ar dalig. Anledningen till att projektgruppen valde att
inte undersoka arbetstillfredsstillelse var att detta mycket tydligt kan
betraktas som bdde ett exponerings- och ett utfallsmatt. Vir bedom-
ning var att det dirmed finns en uppenbar risk for cirkelresonemang;
en person som skattar trivseln pd arbetet som hog (exponering) kommer
sannolikt dven att skatta att hen som enskild person har hog arbetstill-

fredsstillelse (utfall).

Allmént om redovisning av data i resultatkapitlet

Vi har valt att i figurerna genomgéende presentera oddskvoter f6r den
minst justerade modellen i varje studie (for att fa jimf6rbara data som
kan presenteras i samma graf har vi for vissa studier transformerat data,
t ex frén linjira regressionskoefficienter till oddskvoter). Det visade sig
(vilket framgér av Tabell 11.1) att den justeringsfaktor som har storst
betydelse for sambandens styrka dr hur mycket depressiva symtom
deltagarna haft vid uppfoljningstidens start. Denna faktor finns med i
de flesta av de minst justerade modellerna, och i minga av studierna har
man valt att endast inkludera personer som inte bedémts ha haft signi-
fikanta depressiva symtom vid start. Totalt sett skiljer sig inte resultaten
i den minst och den mest korrigerade modellen i studierna at i nagon
storre utstrickning. Inklusion vid uppfoljningstidens start av deltagare
som uppvisar depressiva symtom kan leda till verskattning av samban-
det mellan arbetsmiljé och depressiva symtom, men 4 andra sidan kan
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exklusion av dessa deltagare leda till en underskattning. Vi har bedomt
att man i idealfallet bor presentera bida alternativen (detta har av prak-
tiska och ekonomiska skil sillan gjorts i studierna). Studier som har en
design dir forskarna later personer som har symtom vid studiens start
inga i forskningsmaterialet kan ha ett stort virde, eftersom en sidan
grupp speglar den arbetande befolkningen. I studier med sidan design
har symtom vid studiens start oftast ingétt som justeringsfaktor vid
bedémningen av depressionssymtom vid studiens slut.

[ vissa studier anvinds antidepressiv medicinering som ett indirekt métt
pa depressionssymtom. Detta ir ett intressant alternativ och ger en
kompletterande bild till studier i vilka man gjort direkta métningar av
symtomen via formuldr, intervjuer eller kliniska undersokningar. I stu-
dier som bygger pa likemedelsanvindning anvinder man oftast ndgon
form av registerdata som grund f6r sin analys; flera linder har nationella
register over likemedelsforskrivning eller 6ver vilka receptbelagda like-
medel som himtas ut pa apotek. Studier som bygger pa registerdata kan
ofta inkludera ett stort antal medverkande personer, nigot som dven
slar igenom i denna kunskapssammanstillning dir likemedelsstudierna
generellt sett har fler deltagare dn de som har anvint formulir eller
intervjuer.

I denna kunskapssammanstillning har vi valt att genomgaende sirredo-
visa studier i vilka forskarna anvint likemedel som utfallsmatt. Resulta-
ten av sidana studier kan vara vanskliga att tolka. I vir analys har vi valt
att inte nirmare sirskilja mellan om likemedlen enbart har forskrivits
eller om de dven har himtats ut av patienterna. Skilet ir att de inklude-
rade studierna har tillimpat lite olika matt (exakt vilka matt varje studie
har anvint framgar av Tabell 11.1); vi har inte funnit det meningsfullt
att sdrskilja mellan dessa matt utan beskriver det istillet genomgéaende
som “anvindning av likemedel”.

Vi har bedémt att antidepressiv medicinering riskerar att leda till ett
“orent” utfallsmatt, eftersom det inte berdr frigan om de olika grupper av
antidepressiva likemedel som finns och dirmed de olika indikationerna
for dem. Det finns ett flertal godkinda indikationer utéver depression,
sasom generaliserat dngestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, social

KAPITEL 6 » DISKUSSION 283



fobi och tvangssyndrom. Utfallsméttet dr darfor kanske inte helt korrekt
utan angivande av sort och indikation. Anda utgor detta utfallsmitt ett
intressant tilligg till de sjdlvrapporterade och de expertbedomda matten
pa depressiva symtom och tillstand.

Sammanhang och o6verblick

Overgripande om rapportens resultat

Arbete har betydelse for depressionssymtom och symtom pa utmatt-
ningssyndrom. Kort uttryckt dr det resultatet efter genomgang av 6ver
20 000 studier, varav 81 relevanta studier av tillrickligt hog kvalitet
svarade mot vér fragestillning.

For bade depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom
fann vi flest samband mellan psykosociala faktorer i arbetet och dessa
tillstind. For depressionssymtom (men inte f6r symtom pd utmattnings-
syndrom) fann vi dven samband med arbetsveckans lingd. I 6vrigt ar
det vetenskapliga underlaget otillrickligt for att bedéma om det finns
samband med andra typer av faktorer i arbetet, sisom exponering for
kemiska dmnen eller buller. Forklaringsmodeller bakom resultaten, t ex
med utgangspunkt i psykologiska och biologiska modeller, diskuteras i
avsnittet "Fordjupad diskussion om arbetsrelaterade faktorer”.

Bra mojlighet till kontroll i arbetet samt rittvis behandling pa arbets-
platsen har vetenskapligt sikerstillda samband med /dg forekomst av
bade depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom. Gemen-
samt dr dven att vissa typer av krav, ligt stod, pressande arbete och osi-
kerhet i anstillningen uppvisar vetenskapligt sikerstillda samband med
hig torekomst av dessa bida tillstind.

En tolkning av resultaten frin denna kunskapssammanstillning ar att
forskarna till stor del valt att undersoka likartade exponeringar i den
psykosociala arbetsmiljon f6r bade depressionssymtom och symtom pé
utmattningssyndrom. Det finns dock skillnader i angreppssitt. Spant
arbete har undersokes i ett stort antal studier inriktade pd depressions-
symtom, men vi har inte identifierat ndgon enda studie av tillrickligt
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hog kvalitet som studerat betydelsen av spint arbete for symtom pa
utmattningssyndrom.

Vi har identifierat fler relevanta studier som uppfyller projektets kriterier
och hiller hog eller medelhog kvalitet inom depressionsomradet, jimfort
med sidan forskning som ror utmattningssyndrom. En forklaring kan
vara att de arbetsrelaterade faktorerna har undersokts mer utforligt inom
depressionsomréidet. Ett exempel 4r att betydelsen av olika aspekter av
rittvisa, sasom proceduriell och relationell rittvisa, har studerats inom
depressionsomradet. Konflikter, mobbning samt linga arbetsveckor har
samband med depressionssymtom, men det gar inte att avgora om det
finns motsvarande samband for symtom pé utmattningssyndrom, vilket
skulle kunna forklaras med att depressionsomradet ar mer undersoke.

Det dr angeldget att analysera och tolka forskningsresultat i ett perspek-
tiv som beaktar kvinnors och mins olika villkor, t ex genom att disku-
tera skillnader och likheter i kvinnors och mins arbetsmiljoer och vad
detta kan ha for effekt pd depressionssymtom respektive symtom pa
utmattningssyndrom. Forskare som har undersokt arbetets betydelse
for depressionssymtom har for flera av de undersokta arbetsmiljofak-
torerna analyserat sitt material separat for kvinnor och min. Dock har
detta perspektiv endast undantagsvis tagits till vara i forskning som rér
arbete och symtom pa utmattningssyndrom. En mojlig delforklaring ar
att forskning inriktad pa arbete och symtom pd utmattningssyndrom i
hégre utstrickning dn forskning riktad pa depressionssymtom studerat
arbetsmiljoer dir ett av kénen dominerar, sisom omvardande yrken.

Rapportens resultat kan tolkas som att en dalig arbetsmiljo har samband
med sivil depressionssymtom som symtom pd utmattningssyndrom.
Dirmed finns incitament att forbéttra arbetsmiljon och striva efter att
varje arbetstagare har psykosociala férutsittningar som i mojligaste méan
motsvarar behov och férutsittningar. Férvintan pa effekten av arbets-
milj6férindring bor dock vara rimlig — dven om miljén forbéttras gar
det endast att vinta sig en liten forbéttring av det psykiska tillstaindet hos
de anstillda, eftersom det psykiska tillstindet ocksa paverkas av faktorer
utanfor arbetet. Men eftersom forekomsten av de arbetsmiljofaktorer vi
funnit vara relevanta ir hdg, blir inda den mojliga samhilleliga effekten
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av generella arbetsmilj6insatser av stor betydelse for den psykiska hilsan.
Det kan sirskilt papekas att det finns interventionsstudier som visar att
forbittrad upplevelse av kontrollmajligheter for de anstillda kan uppnas
med arbetsorganisatoriskt arbete, exempelvis med riktade program for
forbattrad chefskunskap om psykosociala faktorer eller kartliggningar
med efterféljande aktiv dialog [24].

En generell synpunkt ir att ett befolkningsperspektiv (som anvinds i
foreliggande rapport) skiljer sig frian ett kliniskt perspektiv. Detta inne-
bar att sikra, men relativt svaga, samband kan ha stor betydelse pa
samhillsnivd om exponeringen for faktorerna ir vanlig i befolkningen.
[ foreliggande rapport undersoker vi exponering i form av skadande,
alternativt skyddande, arbetsmiljéférhallanden. Ett teoretiskt exempel
baserat pd underlag frin denna oversikt kan illustrera frigan (Faktaruta
6.1). Givet forutsittningarna i exemplet skulle det teoretiskt innebira att
11 procent av de fall av forsimrade depressionssymtom i den arbetande
befolkningen som uppstar under en tvadrsperiod skulle kunna forhin-
dras om det var majligt att eliminera spint arbete. Detta ir givetvis en
utopisk lek med siffror, eftersom det inte alls finns en sidan grad av
precision i mitningarna. Som vi tidigare papekat kan mitfel och f6rbi-
seenden av relevanta faktorer ge upphov till bide underskattningar och
overskattningar av sambandets verkliga styrka. Andi ger exemplet en
bild av att den samhilleliga betydelsen av de férhillanden i arbetet som
vi studerat ir potentiellt stor.
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Faktaruta 6.1 Exempel pa risk i befolkningen.

Andel av de arbetande personernai en befolkning 25%
som utsatts for spant arbete: 25%

Relativ risk (RR) att utveckla 6kade depressiva symtom 1.8
under tva ars uppfoljning:

Population attributable risk (PAR): 11%

PAR anger hur stor andel av sjukdomsbdrdan som beror pa riskfaktorn. Den
formel som anvands for berdkning av PAR &r ((RR - 1)/R) x P ddr RR 4r den
relativa risken forknippad med riskfaktorn och P forekomsten av riskfaktorn i
den yrkesarbetande befolkningen.

I et kliniskt perspektiv kan man vidare siga att det ér en brist att det
finns s fa studier publicerade som fyller vara kvalitetskriterier och i
vilka standardiserade matt pa depression har anvints och att inga stu-
dier av symtom pa utmattningssyndrom alls finns i den kategorin. Det
hindrar inte att de vetenskapligt sikerstillda samband vi kan konstatera
mellan arbetsmilj6 och psykisk hilsa har stor samhillsrelevans. Depres-
sionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom ligger bakom en
stor del av sjukskrivningarna och har dirigenom samhillsekonomisk
relevans. Dessutom gor arbetsgivare stora ekonomiska forluster nir
arbetstagare drabbas av depressiva symtom och utmattningstillstind. I
amerikanska studier har man papekat att detta ger upphov till produk-
tionsbortfall och en rad andra direkta och indirekta kostnader [160].

Avslutningsvis dr det viktigt att podngtera att rapportens resultat giller
grupper och inte enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av
symtom pa depression eller utmattningssyndrom kan vara hogre eller
lagre i olika undergrupper och den kan ocksa variera mellan olika indi-
vider som arbetar i samma milj6. Forskningsresultat pd gruppniva kan
ge viktiga ledtradar for den enskilde, men aldrig ersitta en individuell
bedémning,.
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Nagra reflektioner om arbetslivs- och
samhallsforandringar

Syftet med denna systematiska kunskapssammanstillning ar att identi-
fiera faktorer i minniskors arbetsmiljo vilka har samband med depres-
sionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom; inte att allmént dra
slutsatser kring om arbete (i jimforelse med arbetsloshet) har betydelse
for symtom pé depression eller utmattningssyndrom. Syftet har inte
heller varit att undersoka vilka 6vergripande forindringar i samhille
och arbetsliv som kan tinkas paverka de individnira aspekterna av
sddant som ror t ex kontroll och inflytande, socialt stod, arbetstider
eller anstillningsotrygghet. I var fragestillning har inte heller ingatt att
besvara frigan om arbetsrelaterade depressionssymtom eller symtom pa
utmattningssyndrom har 6kat 6ver tid.

Det kan 4dnda vara pd sin plats att nagot reflektera kring psykisk ohilsa
och studiens resultat i relation till arbetslivs- och samhillstérindringar
de senaste decennierna. Ur preventiv synpunkt 4r interventioner pa
arbetsplatsniva det som ligger narmast till hands. Men for att insatser
pa arbetsplatserna ska lyckas ricker det inte med enbart kunskap om
enskilda faktorer i arbetsmiljon. Det behovs ocksa forstaelse kring, och
kunskaper om, hur individer och féretag/arbetsplatser paverkas av mera
overgripande samhills- och arbetslivsforindringar. Bada dessa perspektiv
kan vara en viktig grund for insatser mot ohilsan for policyformande
och lagstiftande organ. Vi har tidigare i rapporten talat om proximala
och distala studier och fragestillningar. Ju storre avstand det dr mellan
orsak och verkan, desto fler tinkbara férklaringar kan det finns mellan
en formodad orsak och det utfall forskningen ar intresserad av. Med
storre avstand blir det svérare att genomf6ra stringenta studier och finna
starka statistiska samband. Istillet far resonemang byggas pd hur samti-
diga skeenden kan tinkas hora ihop och vilka mekanismer som déd kan
vara verksamma.

Nirings- och arbetsliv i Sverige har de senaste decennierna varit under
starkt omvandlingstryck genom okad internationell konkurrens. Atfol-
jande ekonomisk strukturomvandling och dess dynamik paverkar sys-
selsiteningsstrukeur, rorlighet pa arbetsmarknaden, relationer mellan
foretag, foretagens inre liv och produktionsinrikening. Allt detta stiller
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krav pa anpassning i féretagen och hos den enskilde individen. Foretag
fokuserar i allt hogre utstrickning pa sin kdrnverksamhet och annan
verksamhet liggs ut pa entreprenad och upphandlas. Den pagiende
utvecklingen uttrycks ibland som att det nya normaltillstindet ir kon-
stant férindring och osikerhet snarare dn stabilitet och férutsigbarhet,
samtidigt som den konstanta forindringen inte heller utesluter aterkom-
mande storre omstillningar. Féretagen forsoker hantera of6rutsidgbarhet
och hastiga svingningar genom en flexibel organisation och verksamhet,
som snabbt kan stillas om enligt omvirldens krav. Det dr férindringar
som kan forindra krav- och styrstrukturer pa en arbetsplats, liksom
det sociala stodet och gora sociala monster mindre stabila. Tidigare
yrkeskunnande kan snabbt bli foraldrat. Organisationer som inte klarar
sddana omstillningar riskerar att slas ut eller tvingas till drastiska atgir-
der. Men om féretagen ska ha sin 6nskade flexibilitet f6r omstillningar
krivs att arbetstagaren ir flexibel.

Ur individens synpunkt handlar flexibilitet om att ha en arbets- och livs-
situation som rymmer obundna resurser. Sddana resurser gor det mojligt
att hantera den oforutsidgbarhet och okontrollerbarhet som finns i att
vara en medminniska, fordlder och en socialt ansvarstagande person;
men ocksa en sjilvstindig men sirbar individ med egna behov, 6nskemal
och forvintningar. Detta kriver att arbetslivet och individens arbets-
situation dr nagorlunda férutsigbar och kontrollerbar. Om minniskor
forlorar kontrollen 6ver delar av sin vardagstillvaro, eller oroar sig for
detta, uppstar stressreaktioner och 6kad risk for ohilsa. Just okontrol-
lerbarhet har i experimentell forskning forknippats med inlird hjilplos-
het, vilket dr ett tillstdind som psykologiskt sett har klara paralleller med
depressionssymtom och symtom pd utmattningssyndrom.

Sammanfattningsvis skulle kunna sigas att mycket av stressen i det
moderna arbetslivet emanerar ur denna konflikt mellan féretagens och
den enskilde individens behov av flexibilitet och kontroll 6ver sin till-
varo. | tiden pagir de nimnda arbetslivstérindringarna parallellt med
tydliga férindringar av sjukskrivningspanoramat. Sjukskrivning f6r
psykisk ohilsa, varav depression och stressrelaterad ohilsa utgor den
absolut storsta delen, har nu okat sin andel och passerat rorelseorganens
sjukdomar och besvir som storsta sjukskrivningsgrupp. Parallellitet 4r
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ur vetenskaplig synpunkt naturligtvis inte detsamma som kausalitet.
Den skisserade bilden utesluter inte heller alternativa resonemang och
forklaringsmodeller.

Fran jordndra till teoretiskt arbete;
forandringar i arbetsmiljo och sjukskrivning

Av betydelse for tolkningen av de resultat som framkommer i denna
kunskapsoversikt dr att arbetslivet sedan ett par decennier befinner sig

i stark omvandling. Enligt Statistiska centralbyrin minskade antalet
yrkesarbetande i Sverige med en halv miljon personer inom jordnira
yrken sdsom jordbruk, fiske, industri och gruvdrift samt vard fran
mitten av 1980-talet fram till mitten av 00-talet. Samtidigt nistan
fordubblades antalet personer inom mer teoretiskt arbete sisom adminis-
tration, media, utbildning och forskning. Det dr rimligt att tinka sig att
sa stora forandringar av arbetskraftens sammansittning ocksé ger stora
forindringar i arbetsmiljéexponering. I tillagg till strukturomvandling-
ens effekter kan dven ldggas att arbetsinnehallet i de yrken som bestatt i
manga fall ocksa djupgaende forindrats genom teknikutvecklingen.

Det finns flera indikatorer, bl a i de arbetsmiljoundersokningar som
genomfors av Statistiska centralbyrin, som pekar pa att arbetsintensi-
teten dkade frdn ar 1991 till omkring &r 2003 jimfért med 1970- och
1980-talen. Indikatorerna visar dven att de anstilldas upplevelse av
kontrollméjligheter forsimrades fran ar 1997 till omkring ar 2003. Det
senare giller framfor allt kvinnor anstillda i kommuner och landsting,
dvs i stor utstrickning kvinnor som arbetat med vard och undervisning.
Efter ar 2003 har arbetsintensitet och upplevda kontrollméjligheter
varierat, bl a med konjunktursvingningarna. Arbetsvillkoren har dock
aldrig kommit tillbaka till de nivaer for intensitet och kontrollméjlighe-
ter som gillde pa 1980-talet. Nittonhundranittiotalet kan ses som en tid
av stora forindringar; artiondet inleddes med finansiell kris och kraftigt
forhojd arbetsloshet. Enligt de arbetskraftsundersdkningar som genom-
fors av Statistiska centralbyran dkade andelen yrkesarbetande som angav
sjalvrapporterade besvir pga stress i arbetet fran dr 1997, for att nd en
topp ar 2003.
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Som nimndes i inledningen har andelen langtidssjuka med psykisk
diagnos (framfor allt depression och stressrelaterad utmattning) okat
under de senaste decennierna och utgdr nu en storre andel av de ling-
tidssjuka dn de med rorelseorganens sjukdomar. Vi har att géra med
mycket komplicerade processer och det finns ingen forskning som helt
kan forklara varfor forekomsten av depressionsliknande och stressrela-
terade tillstind och langtidssjukskrivning med dessa diagnoser 6kar.
Resultaten i foreliggande kunskapssammanstillning tyder pa att arbets-
miljon dr en del av forklaringen, dven om en rad andra faktorer ocksa
inverkar [161,162].

Betydelsen av kon

Trots decenniers 6kande medvetenhet om betydelsen av genusperspektiv
inom savil det medicinska som det arbetsvetenskapliga omridet kan vi
konstatera att det fortfarande finns studier som inte sirskiljer kvinnor
och min vid bearbetning och analys av sina data. Detta ir sdrskilt mar-
kant for symtom pa utmattningssyndrom, dér inga slutsatser om bety-
delsen av kon kan dras.

En 6vergripande slutsats som kan dras frin de studier som kdénsuppdelar
resultaten 4r att sambanden mellan arbetsmiljoexponeringar och depres-
siva symtom 4r ungefir lika starka f6r kvinnor som f6r min. Resultaten
ger overlag stod till konvergensteorin, dvs att liknande livsvillkor, i detta
fall avseende arbetsmiljon, leder till liknande hilsoutfall bland kvinnor
och min [163].

Men dven om sambandens styrka inte skiljer sig mellan kénen kan fore-
komsten av ogynnsam arbetsmilj6é gora det. Det i sin tur kan vara en
bidragande forklaring till att kvinnor har hégre férekomst av sjukfran-
varo och forekomst av depressiva symtom jaimfért med min. En orsak
till att kvinnor generellt sett har simre arbetsmiljé 4n man har att géra
med att den svenska arbetsmarknaden ir konssegregerad pa tva plan.
Den horisontella segregeringen innebir att kvinnor och min arbetar
inom olika sektorer. Sa kallade konsintegrerade arbeten och arbetsplatser
har mellan 40 och 60 procent av vartdera konet. Uppgifter frin Statistiska
centralbyrdn visar att fa yrkesgrupper (endast kock, likare och universi-
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tetsldrare) var jimstillda ar 2010 enligt denna definition. Istéllet arbe-
tade mer dn tvd av tre kvinnor i kvinnodominerade yrken, medan mer
dn tva av tre min arbetade inom mansdominerade yrken. Endast var
sjdtte av de yrkesverksamma arbetade inom kénsintegrerade jobb.

De fa studier som finns om konssegregering pa arbetsmarknaden tyder
pa att bade kvinnor och min har ligst sjukfrinvaro i konsintegrerade
yrken [8] och hogst i konssegregerade yrken (oavsett om de dr mans-
eller kvinnodominerade). Studierna beskriver arbetsmiljoer dir spint
arbete var vanligt bland sévil kvinnor som min i kvinnodominerade
yrken och dir sjukfranvaron var hég for kvinnor i extremt kvinnodomi-
nerade yrken [164] samt miljéer med hég sjukfrinvaron pga spint arbete
bland savil kvinnor som min i mansdominerade yrken [165].

Vertikal segregering innebir en ojimn férdelning av kvinnor och min
pa olika positioner. Kvinnor finns pa ligre befattningsnivéer och i mindre
prestigefyllda jobb an min. Tvé tredjedelar av alla chefer ar min [166].
Bland svenska bérsforetag hade min 96 procent av uppdragen som
styrelseordforande och verkstillande direkedr ar 2012 [166]. I slutet av
1990-talet konstaterade kvinnomaktutredningen att min har storre
avanceringsmojligheter [167].

Utvecklingen 6ver tid tyder pa att forekomsten av spint arbete 6kar

i kvinnodominerade yrken. Under 1990-talet brots den dittills positiva
utvecklingen vad giller sjilvrapporterat inflytande pa arbetsplatsen
och framfor allt kvinnor anstillda inom landsting och kommuner fick
minskande paverkansmojligheter [168]. Studier har visat att det i storst
utstrackning dr kvinnors psykiska hilsa som forsimrades under 1990-
talets lagkonjunktur [169,170], vilket anses vara en viktig bidragande
orsak till de kraftigt 6kande sjukskrivningsnivierna inom kvinnodomi-
nerade arbetsplatser [171]. Denna utveckling kan kopplas till de snabba
nedskirningarna inom offentlig sektor som ledde till 6kade krav och
minskat inflytande f6r stora kvinnodominerade sektorer. Vid ligkon-
junktur kan nedskidrningar pa arbetsmarknaden fa svarare konsekvenser
inom kvinnodominerade branscher, eftersom arbete inriktat mot andra
minniskor inte gar att rationalisera lika ldtt som arbete inriktat mot
maskiner [170].
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Okad arbetsbelastning pa kvinnodominerade arbetsplatser (sisom vard
och skola) medf6r att firre personer ska utfora en oférindrad eller storre
arbetsmingd, vilket leder till 6kad stress och minskar inflytandet 6ver
arbetssituationen [172]. I mansdominerade branscher (sisom tillverk-
ningsindustri) minskas eller automatiseras diremot produktionen vid
personalnedskirningar [170].

Kvinnor drabbades ocksa hirt av nedskirningarna i egenskap av dottrar
med omvérdnadsansvar for sina dldriga familjemedlemmar. Nir det blir
svarare att fa barn- och dldreomsorg ir det oftast kvinnorna som far en
okad omsorgsbérda i privatlivet. Dessutom visade kommittén for vil-
fardsbokslutet att nir dldreomsorgen skars ner under 1990-talet kunde
dldre med god ekonomi kopa tjdnsterna privat, medan dldre med simre
ekonomi blev beroende av sina anhériga som oftast ar fruar, dottrar
eller svirdottrar [173]. Utvecklingen resulterade i 6kad social otrygghet
for dldre i arbetarklassen samt 6kad arbetsbelastning f6r deras dottrar,
som ofta sjilva har laglonejobb. Férindringar under slutet av forra seklet
ledde siledes inte bara till forsimrade arbetsmiljéer inom kvinnodomine-
rade sektorer utan ocksi till 6kade socioekonomiska skillnader i obetalt
arbete bland kvinnor i takt med att utgifterna f6r den offentliga sektorn
skars ner. Forutom att nedskirningarna medforde hogre krav och ligre
inflytande pa arbetet, som i sin tur genererade 6kade sjukskrivningar, sa
forsvarades alltsd dven kvinnornas livsvillkor utanfér jobbet.

Fordjupad diskussion om arbetsrelaterade faktorer

Krav

Karasek och Theorell har utvecklat den internationellt mycket anvinda
krav—kontrollmodellen som beskrivs nedan i sina tvd dimensioner [20].

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det finns
nagot samband mellan krav — uttryckt som flera olika typer av krav —
och depressionssymtom. Da typen av krav specificerades fann vi diremot
ett samband mellan kvantitativa psykologiska krav mitta enligt JCQ
(Job Content Questionnaire) och liknande frageformulir och
depressionssymtom.
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Att krav i storsta allmdnhet (mitt pa flera olika sitt) inte uppvisar sam-
band med depressiva symtom ir kanske overraskande for manga. Men
just nir det giller depressiva symtom kan effekten av krav vara dubbel-
bottnad. Vissa typer av hoga krav kan i vissa yrken och under vissa
forhallanden fungera som stimulans, medan hoga krav i andra samman-
hang kan medfora overbelastning. De vetenskapligt sikerstillda sam-
banden for psykologiska krav, definierade enligt Karaseks ursprungliga
modell [20] ligger i linje med tidigare forskning. Danska forskare under
ledning av Tage Kristensen har papekat att olika typer av krav kan ge
helt olika effekter. I virdarbete kan t ex emotionella krav och krav att
inte visa kinslor medfora kraftig 6verbelastning. I manga yrken kan
kognitiva krav (krav pA minne och problemlosning) utgéra en stimulans,
medan de i andra sammanhang kan innebira belastning. Bilden komp-
liceras av att olika typer av krav kan ha olika typer av effekter i olika
yrken. Detta medfor att effekten av krav kan suddas ut nir man foljer
den yrkesarbetande befolkningen i stort. Inte heller nir det giller kvan-
titativa psykologiska krav var bilden helt enhetlig. I en svensk studie av
Fandino-Losada och medarbetare fann man t o m en skyddande effekt
av hoga kvantitativa krav [67].

En nyligen publicerad studie belyser de hir problemen pé ett annat sitt
[74]. Man har definierat krav objektivt med hjilp av grad av 6verbeligg-
ningar inom hilso- och sjukvirden. De depressiva diagnoserna har fast-
stillts med hjilp av sjukskrivningsdata. Over 5 000 deltagare foljdes i
minst 12 minader. I denna studie fann man ett tydligt samband mellan
grad av overbeldggningar och sjukskrivning pga depression.

Nir det giller symtom pa utmattningssyndrom visar resultaten frin var
genomging av forskningsliget att det finns ett vetenskapligt stdd for
samband mellan krav och savil kinslomissig utmattning som deperso-
nalisering. For kinslomissig utmattning finns det dven samband med
specifika krav; kinslomissiga krav och krav frin patienter.
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Kontrollméjligheter

For kontrollmajligheter 4r bilden en annan, jimfért med vad vi ser
for arbetsrelaterade krav. Var sammanstillning visade att det finns

ett tydligt vetenskapligt st6d for samband mellan méjlighet till kon-
troll i arbetet och depressionssymtom.

De enskilda formulirstudierna visar signifikanta samband mellan sma
kontrollméjligheter i arbetet och utveckling av depressiva symtom. I
detta fall forvintar vi oss att bra kontrollméjligheter ska medféra ett
skydd mot utveckling av depressiva symtom. Den 6vergripande bilden
av sambanden i Tabell 4.6 samt Figur 4.7 och Figur 4.8 ger ett homo-
gent intryck, trots att olika metoder anvints bade f6r mitning av expo-
nering och av depressiva symtom i de olika studierna. I tolkningen av
resultaten ska man ta hinsyn till att "kontrollméjligheter” dr ett mera
entydigt begrepp i studierna dn “psykiska krav”. De flesta formularmit-
ningarna av kontrollmajligheter har gjorts med hjilp av formuliret Job
Content Questionnaire (JCQ) eller derivat av detta, t ex i den svenska
kortare formen. Matten domineras av frigor kring inflytande 6ver vad
som ska goras och hur det ska genomforas i arbetet (engelska decision
authority). I de flesta matten ingar ocksé frigor om mojlighet att lira
saker och utvecklas (engelska skill discretion). I andra formulidr har man
helt tagit bort denna senare subdimensionen. Det verkar dock inte spela
nagon stor roll f6r sambandens styrka. Fragor om mojlighet att lira saker
och utvecklas brukar vara korrelerade med fragor kring inflytande och
har att gora med kontrollméjligheter pa det sittet att den som ldr sig och
utvecklas i arbetet ocksd har littare att ta kontroll 6ver ovintade situa-
tioner. Vilket frigeformulir som anvints f6r bedémning av depressions-
symtom verkar inte spela sé stor roll.

Nir mitningarna av depressionssymtom gjorts med personlig intervju
eller telefonintervju dr diremot sambanden inte Gvertygande. Psykiat-
rikerdiagnostiserad depression verkar allts inte kunna prediceras av

de upplevda kontrollmajligheterna i arbetet. I undersékningen av
Ylipaavalniemi och medarbetare har man baserat depressionsutfallet
pa om en likare har verifierat diagnosen eller inte [70]. Detta kan kriti-
seras eftersom diagnosen kan péverkas av irrelevanta faktorer.
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Nir det giller symtom pa utmattningssyndrom visar resultaten frin vir
genomgang av forskningsliget att det finns ett vetenskapligt stod for att
det finns samband mellan mojlighet till kontroll i arbetet och lag fore-
komst av kinslomassig utmattning.

Spant arbete

Spint arbete (engelska job strain) definieras som kombinationen av
héga krav och lag kontroll [20]. Flera studier har undersoke effekten av
spant arbete pé olika aspekter av méinniskors hilsa; t ex har forskare i en
omfattande studie visat att spant arbete okar risken for hjartinfarke [174].

Vir genomgdng visar att spant arbete hade ett tydligt och homogent
samband med depressionssymtom under de inkluderade studiernas

uppfoljningstid.

En finess i vir genomgang ir att forskarna i nagra studier har analyserat
krav och kontroll vid flera tillfillen [86,90]. De har visat att personer
som rapporterar spant arbete vid flera tillfdllen har sirskilt stor risk att
utveckla depressionssymtom.

Nir det giller symtom pé utmattningssyndrom har man endast i en
relevant studie som uppfyller vart projekts kriterier, och som héller
tillrickligt hog kvalitet, undersokt samband mellan spant arbete och
nagon dimension av symtom pa utmattningssyndrom. Det gar dérfor
inte att avgdra om nagot samband finns; det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt.

Pressande arbetsmiljo

[ var analys av pressande arbetsmiljo har vi sammanfort studier av nagra
olika typer av liknande exponeringar, sdsom “stressigt arbete” och “antal
stressande hindelser som intriffat i arbetet”. Det innebir att resultaten
speglar en nagot heterogen grupp av studier, vilket i sin tur gor att de
bor tolkas med viss forsiktighet. Det kan dven finnas en viss 6verlapp-
ning med resultat frin studier som undersokt likartade psykosociala
exponeringsmdtt.
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Vir genomgéng visade att det fanns en tendens till att samband mellan
pressande arbetsmiljo och depressionssymtom var starkare for kvinnor
an for min, dven om denna skillnad inte var statistiskt signifikant. En
forklaring till att kvinnor verkar drabbas hirdare in min kan ha att gora
med den konssegregerade arbetsmarknaden, dir majoriteten av kvinnor
och min arbetar inom olika branscher (horisontell segregering) och dir
min oftare dn kvinnor innehar ledande positioner (vertikal segregering),
se avsnittet “Betydelsen av kon” tidigare i detta kapitel.

De studier vi identifierat i vir genomgéng har inte specifikt analyserat
betydelsen av klass for samband mellan pressat arbete och depressions-
symtom. Négra av artiklarna fokuserar pa enskilda yrken sasom ldrare
eller lantarbetare. I 6vriga artiklar kontrollerar forskarna for socio-
ekonomisk klass eller utbildning, men inga klasstratifierade analyser
genomfors. De enskilda studierna presenterar dirmed inga slutsatser
om betydelsen av socioeckonomiska forhallanden.

Kraven pd alltmer 6kad flexibilitet i arbetslivet okar risken for att arbets-
miljon forsimras i flera avseenden. En kvasiexperimentell studie frin en
engelsk fordonsfabrik visar hur felaktig tillimpning av olika former av sa
kallad lean produktion paverkar den psykiska hilsan negativt [83]. Den
okade forekomsten av arbetsrelaterade depressionssymtom bland dem
vars arbete var organiserat enligt lean produktion berodde pa att arbets-
upplagget ledde till minskad mojlighet att sjilv styra 6ver sitt arbete,
ligre mojlighet att anvinda sina férmagor och fiardigheter samt ligre
mojligheter att delta i beslutsfattande.

Anstrangning och beloning

Den sa kallade anstringnings—beloningsmodellen (engelska effort-reward
imbalance, ibland forkortat ERI) hivdar att obalans mellan hérd anstring-
ning och tillricklig beléning skapar dterkommande negativa kinslor
och langdragna stressresponser bland de exponerade. Beloningen kan
antingen bestd i hogre 16n, uppskattning eller karriarmajligheter men
dven sddant som anstillningstrygghet. Denna sociologiska modell har
anvints i stor utstrickning for att studera samband mellan anstringning,
beloning och obalans mellan dessa och olika hilsoeffekter. Framfor alle
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har forskningen varit inriktad pé hjirt- och kirlsjukdom, men modellen
har ocksa tillimpats for flera olika mentala hilsotillstind. Ett vil stan-
dardiserat och validerat formulir har utarbetats for att mita olika dimen-
sioner av anstringning, liksom olika former av beloning. Var genomging
visade att anmirkningsvirt fa hogkvalitativa longitudinella studier
genomforts av anstringnings—beloningsmodellen i férhallande till
depressionssymtom jimfort med t ex hjirt- och kirlsjukdom som utfall.

Endast tre artiklar i vir genomgang uppfyllde véra kriterier och holl
tillracklig kvalitet. Av dessa studier anvindes endast i en det mest veder-
tagna och etablerade formuliret for att karakterisera exponeringen for
obalans mellan anstringning och beloning. Ovriga inkluderade studier
har utgatt frin formuldr som varit av bredare karaktir och dir farre
fragor fatt karakterisera anstringning respektive beloning. Anstring-
nings—beléningsmodellens frimste konstruktor, Johannes Siegrist, dr
medforfattare till alla tre artiklarna och dven de studier som tillimpat
forkortade versioner av formuliret har bedomts som valida vid var
genomgang. Tva av studierna anvinder validerade, sjilvrapporterade
formulir for depressiva symtom. I den tredje och storsta studien har
istallet de intervjuade tillfragats om de fatt depressionsdiagnos av likare.

Vir genomgdng visade ett vetenskapligt sikerstillt ssmband mellan
obalans mellan anstringning och beloning och depressionssymtom.
Sambandet mellan obalans i anstringning och beloning och depressiva
symtom har dokumenterats i en rad olika yrkesgrupper med savil industri-
arbetare som hilsopersonal, privata och offentliganstillda tjinstemin.

Nir det giller symtom pa utmattningssyndrom var det vetenskapliga
underlaget otillrickligt for att avgéra om det finns nigot samband
mellan beloning och symtom pa utmattningssyndrom. I studien av
Maslach och Leiter har instrumentet Area of Worklife Scale anvints,
dir bel6ning 4r en av sex komponenter f6r att beskriva arbetssituationen
[134]. Savil ekonomisk som social ersittning for arbetsinsatserna kart-
laggs. Den andra studien undersokte ekonomisk beloning [128].
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Stod och sociala relationer

Evidensgraderingen ledde fram till slutsatsen att det finns ett begrinsat
vetenskapligt underlag for ett samband mellan stdd och sociala relationer
4 ena sidan och depressionssymtom respektive symtom pa utmattnings-
syndrom 4 andra sidan.

I forskningen om stdd gors vanligen en uppdelning i vad som brukar
benimnas den horisontella aspekten (stdd fran arbetskamrater pd samma
niva i organisationer) och vertikala aspekten (stdd fran ledning och over-
ordnade). I granskningen av studier har vi foljt denna uppdelning och
resultaten ir likartade, dvs att det finns ett vetenskapligt sikerstalle
samband. I materialet ingdr ocksd nagra studier dér det inte gjorts nigon
sadan uppdelning av killan for stéd. Dessa studier har da f6rts in under
den horisontella aspekten. I studierna om socialt stod och sociala rela-
tioner har vi dven inkluderat tva studier som anvint begreppet socialt
kapital, som ir ett nirbesliktat begrepp men som mera betonar tillit till
arbetsledning och arbetskamrater 4n st6d. Gemensamt 4r dock att bada
begreppen — stod och tillit — ror interpersonella relationer.

Teoribildningen kring socialt stéd betonar olika aspekter i tolkningen
av socialt stod. Dels finns ett behovsperspektiv som fokuserar pA mianni-
skors behov av att tillhéra ett socialt sammanhang, liksom behovet av
vinskap och uppskattning. En andra riktning betonar det instrumentella
virdet i socialt stod. Att ha tillgang till instrumentellt st6d kan innebira
att det blir ldttare att utfora arbetet (t ex aterkoppling for lirande och
malfokusering) liksom méjligheter for avlastning vid hog arbetsbelast-
ning. Forskningen har inte helt ldtt att sirskilja dessa aspekter da de ur
mottagarens synpunkt kan upplevas delvis 6verlappande — t ex kan ett
instrumentellt stdd ocksa upplevas som tecken pa uppskattning och
vinskap och da ocksa indirekt innebira emotionellt stod.

I de granskade studierna har forskarna anvint olika métt for att definiera
savil sociala relationer och stod (t ex socialt stod eller arbetsklimat) som
utfallsvariablerna (t ex depressiva symtom eller allvarlig depressiv episod).
Uppfoljningstiderna har ocksa varierat. Dock tycks sambanden inte vara
sarskilt mattberoende utan dterkommer dven om nagot olika matt anvints.
Detta giller alltifrin registerstudier till enklare sjilvskattningar, vilket
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torde tyda pd att de olika matten avspeglar interpersonella relationer,
som har verkningar savil i emotionell som i instrumentell mening i rela-
tion till bide depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom.
Nir det varit mojligt att dela upp en del studier pd undergrupper (min
— kvinnor) eller gora uppdelningar pé yrkestyper (arbetande popula-
tion, sektor, specifika yrken) forindras bilden inte sirskilt mycket, utan
slutsatsen blir att sambanden ér robusta. En studie av kvinnor som nyss
fott barn och som underséktes med en skala f6r post-partumdepression
visade liknande resultat som 6vriga, men den statistiska osikerheten var
stor i detta resultat [84]. I en del studier har det varit mojligt att jimfora
sambanden for minst och mest korrigerad modell, men inte heller de
skillnader som d4 framkommer blir sirskilt stora.

Tendensen i materialet r saledes klar savil vad giller depressionssym-
tom som symtom pa utmattningssyndrom. Att klassificeringen dnda blir
“begrinsat vetenskapligt underlag” far tillskrivas typen av design. Alla
granskade studier dr observationsstudier och det finns inte tillrickligt
med forstirkande omstindigheter f6r en uppgradering,.

Rattvis miljo

En rittvis milj6 i arbetslivet dr kopplad till sidant som resurstilldelning,
att beslutsprocesser 4r transparenta och rittvisa och att arbetstagarna
behandlas pé ett rittvist sitt av ledningen, t ex att en grupp eller indi-
vid inte favoriseras pa bekostnad av andra. P4 engelska anvinds ofta
begreppet organizational justice. Ofta studeras olika dimensioner av
ratevis miljo i arbetslivet, sisom distributiv rittvisa (beslut och resurs-
fordelning), proceduriell rittvisa (beslutsprocesser) eller interaktionell
rittvisa (interpersonella kontakter). Det senare brukar delas in i rdttvisa
vad giller information (informationsrittvisa) och rittvisa i hur anstillda
behandlas av chefer och ledning (engelska interpersonal justice). I en
nyligen publicerad rapport frin SBU fann man ett samband mellan
rittvis miljo och lag férekomst av stérd sémn [175].

Det finns olika tinkbara forklaringar till att minniskor som upplever att
de behandlas orittvist pd arbetet utvecklar symtom pa depression eller
utmattningssyndrom. Minniskor reagerar ofta med skuld och skam-
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kinslor nir de bemdts negativt. Pa sd sitt kan tanken om att ordttvisan
beror pa fel hos den egna personen leda till att sjilvfortroendet paverkas,
vilket i sin tur kan leda till en kidnsla av hoppléoshet, hjilploshet och
skuld. Det bér tilliggas att en orittvis arbetsmiljo framfér allt kan upp-
levas som en brist pa kontroll och ett hot mot den sjilvskattade sociala
statuspositionen, vilket bidda ir vetenskapligt dokumenterade, mycket
starka stressorer.

Vi fann ett vetenskapligt stdd for samband mellan lig férekomst av
rittvis miljo och depressionssymtom. Detta gillde dven for tva mer
preciserade former av rittvisa; proceduriell rittvisa och relationell rite-
visa, men inte for distributiv rdttvisa dir det vetenskapliga underlaget
var otillrickligt. Detta resultat utgdr frin fem studier som uppfyllde vara
kriterier och som holl tillricklig kvalitet, varav fyra var europeiska och
en multinationell. En studie anvinde intervju baserad pa instrumentet
SCAN [107], medan de 6vriga byggde pa sjilvrapporterad skattning av

depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att avgéra om det finns
samband mellan ritevis miljé och symtom pa utmattningssyndrom.
Fyra studier som uppfyllde véra kriterier och som héll tillricklig kvalitet
hade undersokt sdidana samband. Dessa tillimpade dock ett flertal olika
utfallsmétt (olika dimensioner av symtom pa utmattningssyndrom) och
undersokte dessutom olika varianter av rittvis miljo.

Konflikter och hot

Det finns méinga definitioner av vad konflikt ir, t ex nir en vilja, ett
behov eller en 6nskan méter motstind. Konflikter kan férekomma bade
mellan individer och mellan grupper. Olésta konflikter kan resultera i
mobbning, sirskilt om maktférhallandena sviktar f6r den ena parten.
Olosta konflikter kan indikera brister i konfliktlosningsférmaga pé led-
ningsniva. Konflikter och trakasserier kan leda till oro, somnsvérigheter
och genererande av skuld, skamkinslor och hjilploshet som i sin tur
kan leda till negativ sjilvbild och att depressiva besvir och symtom pé
utmattningssyndrom utvecklas.

KAPITEL 6 « DISKUSSION 301



Det finns ett vetenskapligt stdd for samband mellan konflikter och
depressionssymtom; detta giller savil for konflikter med 6verordnad
som med kollegor. I fyra europeiska populationsbaserade studier som
uppfyllde vara kriterier och som héll tillricklig kvalitet undersoktes
fragestillningen. Vissa anvinde sjilvskattningsformulir f6r mitning
av depressiva symtom, medan andra anvinde instrument som HAD-D

och MDI [63,105] och SCL-90.

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att man ska kunna
avgora om det finns samband mellan konflikter respektive hot och
utveckling av symtom pa utmattningssyndrom. Dessa frigestillningar
ar endast undersokta i tva svenska studier som uppfyllde vara kriterier
och som héll tillricklig kvalitet [119,120]. Dessa var inriktade mot
hilsovarden, respektive studerade olika yrkesgrupper och anvinde olika
utfallsmatt.

Mobbning

Mobbning ir en form av krinkande sirbehandling' som kan betraktas
bade som ett utfall och som en exponering. Internationellt anvinds allt
oftare en standardiserad skala med flera fragor [176]. I Sverige anvinds
foljande fraga i de arbetsmiljoundersokningar Statistiska centralbyran
genomfor vartannat ar: “Ar du utsatt for personlig forfoljelse genom
elaka ord och handlingar frin chefer eller arbetskamrater?”. Man anser
i detta sammanhang att ett ja-svar (iven om det bara giller en ging
senaste dret) dr en relevant indikator pa 6kad sannolikhet att personen
har utsatts f6r mobbning. Givetvis paverkas sannolikheten for att en
person beskriver sig som mobbad av en rad olika faktorer, inte bara
sadant som sker pé arbetet utan dven utanfor arbetstid. Enligt dessa
undersokningar har prevalensen av mobbning hos bide min och kvin-
nor varit ungefdr konstant sedan 1980-talet. Under de senaste 15 aren
uppger mellan 7,5 och 9 procent av de tillfragade att de upplever att de

Enligt Arbetsmiljéverkets definition dr krinkande sirbehandling ”dterkommande
klandervirda eller negativt priglade handlingar vilka under en lingre tid riktas mot
utpekade enskilda arbetstagare och pa ett personligt krinkande sitt stiller dessa

utanfor arbetsgemenskapen”.
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blivit mobbade nigon ging det senaste aret och 3—4 procent uppger sig
ha upplevt mobbning minst ett par ginger de senaste tre ménaderna.

Mobbningsproblematiken ir associerad med stort lidande och stora sam-
hallskostnader i form av langtidssjukskrivningar. I en svensk studie base-
rad pa nira 20 000 individer var oddskvoten under en tvairsuppfljning
for lingtidssjukskrivning ungefir 1,7 (ungefir lika f6r min och kvinnor)
bland deltagare som vid studiens start angav att de blivit mobbade minst
en gang det senaste aret [177].

I en nyligen publicerad svensk tvaarsuppfoljning har forskarna undersokt
vilka faktorer som férutspir mobbning [177]. Dir foljdes 2 203 yrkes-
arbetande min och kvinnor som arbetade kvar p4 samma arbetsplats
med minst fem anstillda. Bdde for midn och kvinnor dkade organisa-
toriska forindringar, oférenliga krav och brist pd mojlighet att utéva
kontroll i arbetet risken for mobbning. Dessutom fanns det faktorer som
var prediktiva endast for min (diktatorisk chef, brist pa organisatorisk
rittvisa och kinsla av att vara utbytbar) och en faktor som var prediktiv
endast for kvinnor (brist pi humanitet). Resultaten frin denna svenska
studie var i stort sett 6verensstimmande med internationella studier.

Mobbning kan leda till att den drabbade hamnar utanfér den sociala
gemenskapen pa arbetet. Detta kan péverka sjilvbilden och sjilvkinslan
negativt, med upplevelser av skuld och skam samt hjilploshet till foljd.
Detta leder i sin tur till att individens kinslighet for symtom pé depres-
sion och utmattningssyndrom okar. En nyligen publicerad rapport fran
SBU visade samband mellan mobbning och sémnstorning [175].

Det finns ett vetenskapligt stéd for samband mellan mobbning och
depressionssymtom. Bland studierna som lag till grund f6r detta resul-
tat kan noteras att en anvinde instrumentet MH [113] som har sitt
ursprung i SE-36, vilket 4r en symtomskala som inte 4r specifikt gjord
for depressionsmitning. Av de vriga tvd anvinde den ena likarbaserade
diagnoser [112] och den andra instrumentet MDI [105], som baseras pa
depressionskriterier. Resultaten var emellertid mycket konsistenta och
den genomsnittliga oddskvoten hog.
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Moijlighet till utveckling

Ett arbete i vilket den anstillde har liten mojlighet att anvinda sin
formaga eller dir mojligheten till utveckling ar begrinsad kan leda till
understimulering, bristande gliddje och intresse, délig sjilvbild och hopp-
16shet, vilket i sin tur skulle kunna 6ka risken for depressiva symtom
bland de anstillda. Yrket i sig paverkar rimligtvis vilka utvecklingsmoj-
ligheter som finns.

Det finns ett vetenskapligt stod f6r samband mellan liten méjlighet till
utveckling och depressionssymtom. Bland de studier som lag till grund
for detta resultat gjordes mitning av depressiva symtom pa olika sitt; tvd
anvinde telefonintervjuer, en anvinde instrumentet CIDI [81] medan
en studie [72] anvinde en kortversion av Mental Health Survey (MHI-
5) som inte dr specifikt avsedd for att hitta depressionssymtom medan
ovriga studier anvinde olika sjilvskattningsskalor. Resultaten paverkades
dock inte markant av om telefonintervjuer eller formulir anvindes.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att avgora om det finns
samband mellan mojlighet att utvecklas och symtom pa utmattnings-
syndrom. I bara en studie av tillricklig kvalitet hade forskarna undersokt
sambandet mellan utveckling i arbetet och symtom pa utmattningssyn-
drom. Det vetenskapliga underlaget var dirfor for litet for att ta stillning
till detta samband. Tillgingliga studier ger inte underlag f6r slutsatser
om huruvida enstaka yrken eller utbildningsnivd kan péverka samban-
det mellan utvecklingsmojligheter och depressionssymtom respektive
symtom pd utmattningssyndrom.

Osidkerhet i anstallningen

Arbetslivet forindras alltmer i takt med de stora makroekonomiska ind-
ringarna i virlden. Detta har konsekvenser for de enskilda arbetstagarna,
sarskilt nér forindringar sker ofta. Faktorer sasom konjunkturlige, alder
och utbildning kan péverka individens mojligheter att fd nytt arbete och
okar dirmed utsattheten. Omorganisation innebir forindring och kan
medfora ny arbetsledning, nya kollegor och nya arbetsuppgifter eller
t o m forlust av arbetet. Savil privata som offentliga verksamheter kan
laggas ner eller slis samman. Ibland pagar forindringsprocessen under
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lang tid innan det finns tydliga besked om vad som kommer att hinda

i framtiden. Osiker anstillning finns ocksd hos personer med olika
former av tidsbegrinsade anstillningar sisom projektanstillning, timan-
stillning eller vikariat. Vi fann inga studier som specifikt studerade dessa
grupper, vars andel av arbetsmarknaden kan vintas oka. Dessa gruppers
arbetsmiljo och dess konsekvenser i forhéllande till utveckling av depres-
sionssymtom och utmattningstillstind behover utforskas mer.

Osikerhet i anstidllningen kan leda till oro for framtiden med sekundar
stress och hjilploshet som f6ljd. Individen kan ha svart att forsvara sig
mot detta, i och med att det framtida hotet 4r oklart [178,179]. I det
linga loppet kan detta leda till nedsatt sjilvfortroende, vilket potenti-
ellt kan gora individen sarbar for att utveckla depressionssymtom eller
symtom pa utmattningssyndrom, sirskilt vid langdragna eller upprepade
osikerhetssituationer.

Det fanns ett vetenskapligt stdd f6r samband mellan osikerhet i anstill-
ningen och savil depressionssymtom som symtom pd utmattningssyn-
drom. Sju studier som uppfyllde vara kriterier och som héll tillricklig
kvalitet undersokte sambandet mellan osikerhet i anstillningen och
utveckling av depressionssymtom. Samtliga dessa var populationsstudier
fran Europa och Nordamerika som undersokte arbetsliv oavsett yrke. I
tre av studierna [81,87,93] anvindes diagnosbaserade depressionsinstru-
ment, i tvd anvindes det viletablerade instrumentet CIDI som bygger pa
intervju [81,93]. D4 materialet delades upp per kon var det vetenskapliga
underlaget otillrackligt.

[ tre europeiska studier, som uppfyllde vara kriterier och som holl till-
ricklig kvalitet, undersoktes samband mellan osikerhet i anstillningen
och utveckling av symtom pa utmattningssyndrom, samtliga med
dimensionen kinslomissig utmattning. Tva av dessa var populations-
baserade dir olika yrkesgrupper inkluderades och dir tonvikten lag pa
omstruktureringar av arbetet [118,119]. Den tredje studien var inriktad
pa arbete inom véirden [126]. Underlaget gav inte méjlighet att under-
soka konsskillnader.
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Fysiskt krdavande arbete

Regelbunden micttlig fysisk aktivitet anses motverka och lindra depres-
sionssymtom. SBU har nyligen sammanfattat och kommenterat en syste-
matisk kunskapséversike frin Cochrane Collaboration frin ar 2012 om
traning vid depression [180]. Den systematiska 6versikten ger en bred
overblick over studier om trining vid depression och visar en mattlig
effekt pa depressionssymtom. En nyligen publicerad svensk systematisk
oversikt visar liknande resultat; fysisk trining hade en mattligt positiv
effekt pa depression i jimférelse med kontrollbehandling [181].

Inom ramen f6r projektet har vi inte identifierat ndgon studie som
undersokt eventuella gynnsamma effekter av fysisk aktivitet, t ex om
personer med hog andel fysisk aktivitet i sitt arbete (t ex brandmin eller
militdrer som har schemalagd fysisk trining under arbetstid) har mindre
depressionssymtom 4n de med stillasittande arbete (sasom kontorsarbete
eller 6vervakning av industriella processer).

Nir det giller fysisk aktivitet i arbetslivet forekommer ocksé ofta dalig
ergonomi och hirda anstringningar, som inte har en sddan gynnsam
effekt. I denna oversikt identifierades endast tva studier som studerade
exponering i form av fysiskt krivande arbete dir studierna uppfyllde
vara kriterier och holl tillricklig kvalitet. Den ena studien viger samman
sjalvrapporterade belastningar av obekvima stillningar, snabbt giende,
langa tider stdende, tunga lyft, vibrerande verktyg och tid framfér dator-
skdrm. Sammanvigningen korrelerar signifikant med 6kad forekomst av
depressiva symtom, men det gar inte att utldsa vilka fysiska belastnings-
faktorer som varit av storst betydelse och de dr av mycket olika karaktir.
Den andra studien visade inget samband mellan sjilvrapporterad fysisk
anstringning och utfallsméttet allvarlig depressiv episod. Sammanfatt-
ningsvis var det vetenskapliga underlaget otillrickligt f6r att man ska
kunna avgéra om det finns nigot samband mellan fysiskt krivande
arbete och depressionssymtom.

Det vetenskapliga underlaget 4r otillrickligt dven for att avgdra om det
finns nigot samband mellan fysiskt kridvande arbete och symtom pa
utmattningssyndrom. Tva studier som uppfyllde vira kriterier och héll
tillracklig kvalitet identifierades. I bada dessa studier undersoktes fysiskt
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krivande arbete med en enda friga; i den ena undersoktes graden av
kroppsanstringning, medan forskarna i den andra studien efterfrigade
hur fysiske kravande arbetet var. En av studierna undersokte ambulans-
personal, dir forskarna fann en korrelation mellan fysiskt krivande
arbete och kinslomissig utmattning. Dock har ambulanspersonal ocksa
manga andra exponeringar i sin arbetsmiljé som mojligen battre forkla-
rar den hogre frekvensen av symtom pa utmattningssyndrom jaimfort
med ett referensmaterial.
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/. Konsekvenser av
rapportens bedomning

For att kunna skapa hilsofrimjande arbetstérhillanden och forebygga
ohilsa som uppkommer eller forvirras av arbete, samt for att fa en ritts-
siker bedomning av arbetsskadedrenden behévs en tydlig och samlad
vetenskaplig kunskapsbas. Regeringen har gett SBU i uppdrag att samla
in, granska och sammanstilla forskningsresultat om arbetets betydelse
for minniskors hilsa. Kunskapssammanstillningen om arbetets bety-
delse f6r symtom pa depression och utmattningssyndrom ir nu fardig-
stilld, vilket innebir att regeringen kan fi tillgang till den efterfragade
informationen. Det blir dirmed mojligt att utga fran aktuell och kvali-
tetssikrad kunskap vid beslut inom sidana omriden som omfattas av
rapportens fragestillning.

Rapporten innehaller inte nagra forslag till f6rindring i regelverk eller
tillimpning av praxis. SBU:s roll har istillet varit att ta fram ny kunskap
som sedan kan komma till nytta hos andra aktorer (se dven avsnittet

”SBU:s uppdrag och oberoende roll” i Kapitel 2).

Depressionssymtom och symtom pé utmattningssyndrom medfor kon-
sekvenser for sivil den enskilde individen som fér samhillet. Denna
rapport visar att det finns faktorer i arbetsmiljon som ir férknippade
med lag forekomst av dessa tillstind, liksom det finns andra faktorer
som uppvisar ett samband med hog forekomst av tillstinden. De aktorer
i samhillet som har ansvar f6r ménniskors arbetsmilj6 har ddrmed féct
tillgang till ny kunskap om vad som bér beaktas i arbetsmiljon for att
stiarka och underlitta god hilsa hos dem som arbetar. Kunskap om vilka
faktorer i arbetsmiljon som har ett samband med symtom pé depres-
sion respektive utmattningssyndrom kan anvindas i det férebyggande
arbetet.
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Enligt arbetsmiljolagen dr arbetsgivarna ansvariga for en trygg och
siker arbetsmiljo; en aspekt att beakta ir risker f6r depressiva symtom
respektive symtom pa utmattningssyndrom. Aven om arbetsgivarna har
ansvaret finns det manga fler aktorer som kan paverka arbetsmiljon och
forutsittningarna for ett forebyggande arbetsmiljéarbete. Exempel pa
sddana aktorer r frimst de anstillda, fackforeningar, foretagshilsovar-
den, Arbetsmiljéverket, forsikringsbolag med inriktning pa arbetsskade-
forsikringar, utbildnings- och forskningsinstitutioner, forskningsfonder,
hilso- och sjukvérd samt rehabiliteringsverksamheten.

I rapporten har vi identifierat faktorer i arbetsmiljon som har samband
med lag, respektive hog, férekomst av savil depressiva symtom som
symtom pé utmattningssyndrom. Det finns omfattande litteratur om
hur psykosociala faktorer i arbetet kan paverkas. Arbetsmiljoverket och
dess foregangare Arbetarskyddsstyrelsen har gett ut allmidnna rad och
foreskrifter med information om bide ogynnsamma faktorer och dtgir-
der, liksom om instruktioner for hur inspektion ska goras. Redan ar 1980
gav Arbetarskyddsstyrelsen ut ” Allminna rid betriffande psykiska och
sociala aspekter pa arbetsmiljon” (AFS 1980:14). Dir anges att det i
allminhet dr fordelaktigt for arbetstillfredsstillelsen om arbetstagaren
kan 6verblicka den egna insatsens bidrag till slutprodukten och den
egna arbetsuppgiftens betydelse for den samlade organisationens verk-
sambhet, variera arbetsmetoder och arbetstakt, paverka ordningsfoljden
mellan olika arbetsmoment, paverka mingden av arbete och nir det ska
utforas, paverka kvaliteten av sitt arbete samt kontrollera resultatet av
sitt arbete. I borjan av 1990-talet utgavs ytterligare tva foreskrifter som
r6r den psykosociala arbetsmiljon; dels om arbeten dir det finns risk
for vald och hot (AFS 1993:02) och dels om krinkande sirbehandling

i arbetslivet (AFS 1993:17). Dirtill finns bl a en foreskrift om systema-
tiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:01) som omfattar den psykosociala
arbetsmiljon samt ett flertal branschanpassade broschyrer. Kunskap och
rad om god psykosocial arbetsmiljo finns ocksa i minga lirobdcker och
i informationsmaterial fran arbets- och miljomedicinska kliniker och
studieorganisationer.

Det idr var forhoppning att sammanstéllningen av aktuell kunskap som
presenteras i denna rapport kan blir ett vetenskapligt baserat under-
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lag till de praktiskt orienterade rad och foreskrifter som tas fram av
Arbetsmiljoverket. Vi hoppas att kunskapen ska implementeras i arbets-
miljoarbetet och komma till anvindning for att forbdttra minniskors
arbetssituation och minska risken for att drabbas av symtom pa depres-
sion eller utmattning.
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8. Kunskapsluckor och
angelagna forskningsomraden

Kunskapssammanstillningen visar att vi idag vet mycket om samband
mellan arbetsmiljé och symtom pa depression respektive utmattnings-
syndrom. Framtidens forskning bor framfor alle inriktas mot interven-
tionsstudier, dvs studier som foljer langtidseffekter pa denna typ av
ohilsa efter vetenskapligt underbyggda arbetsmiljoinsatser.

I projektet har vi strivat efter att gora en bred och forutsittningslos
undersokning av eventuella samband mellan arbetsmiljé och symtom

pa depression, respektive utmattningssyndrom. Dirfor gjordes inga
initiala antaganden om vad i arbetsmiljon som skulle kunna paverka
dessa tillstdnd. Istillet analyserades “alla kinda typer av exponering”
med utgangspunke i ett antal faktorer: organisatoriska och psykosociala
faktorer, fysiskt krivande arbete, kemiska och biologiska faktorer, buller,
vibrationer, ovriga fysikaliska faktorer samt smitta. Var genomgang visar
att det inom vissa viktiga omraden saknas relevant forskning som mot-
svarar de kriterier vi har valt for att kunna dra sikra slutsatser. Ibland
saknas forskning helt, i andra fall har studierna metodologiska begrins-
ningar och i ytterligare andra fall har studierna lagts upp pa ett sitt som
inte ger information om férindringar over tid. Inom ytterligare nagra
viktiga omraden har vi identifierat relevant forskning som uppfyller vara
kriterier, men det finns alltfor fa studier for att slutsatser ska kunna dras.

Nedan lyfter vi fram kunskapsluckor inom omriden dér vi forvintat
oss att finna relevant och hogkvalitativ forskning som belyser samband
mellan exponering i arbetet och utfall i form av symtom pa depression,
respektive utmattningssyndrom.

Inom vissa omraden hade vi inte férvintat oss ndgra samband; det finns

inte heller nagon teoretisk férklaringsmodell for somliga av de expone-
ringsfaktorer som ingdtt i litteratursokningen. Dessa fall betraktar vi
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i dagsliget inte som kunskapsluckor och de ingdr dirmed inte heller i
sammanstillningen nedan. Ett exempel ir potentiella samband mellan
vibrationsexponering och depressionssymtom, respektive symtom pé
utmattningssyndrom, dir vi inte kdnner till nigon forklaringsmodell
som teoretiskt skulle beskriva varfor vibrationer skulle uppvisa samband
med de tillstind vi hir undersoker. Litteratursdkningen identifierade
inte heller nigon enda relevant studie som undersokt detta.

Kvinnor och man

Konssegregeringen péd arbetsmarknaden innebir att arbetsvillkoren
skiljer sig mellan mans- och kvinnodominerade omraden pi ett sitt
som ofta missgynnar kvinnor. Det kan gilla savil arbetsmiljon (ergono-
miske, fysiske eller psykosocialt) som andra organisatoriska férhallanden
kopplade till status, inkomst och karridrméjligheter pa arbetsplatsen.
Men trots att arbetsmarknaden ir konssegregerad ir forskningen om
dess betydelse for hilsotillstindet, inklusive for depressiva symtom och
symtom pa utmattningssyndrom, bristfillig. Fa longitudinella studier
har genomf6rts. Betydelsen av utbildning och socioekonomiska f6rhal-
landen har inte problematiserats i tillricklig utstrickning; stratifierade
analyser har inte genomforts pa sa sitt att slutsatser kan dras om bety-
delsen av socioekonomiska férhallanden. Detsamma giller andra struk-
turella férhallanden sisom etnicitet. Den kombinerade betydelsen av
socioekonomi, etnicitet, klass, dlder och kon behover studeras, exempel-
vis hilsokonsekvenserna av arbetsmiljén bland lagutbildade invandrar-
kvinnor jamfért med hogutbildade svenskfédda min.

Metodologiska kunskapsluckor

Inom forskningsomréadet dr det av etiska skil svart att genomfora studier
med nigon form av experimentell design och randomisering till olika
exponeringar. For hogre evidensgradering krivs dirfor flera observa-
tionsstudier av hog kvalitet.

Det dr 6nskvirt med forskning som tillimpar komplexa longitudinella
studier ddr kombinationen av effekten av olika arbetsmiljéexponeringar
undersoks. Sddana studier skulle t ex kunna 6ka kunskapen om pa vilka
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nivier sidana samverkande effekter framkommer f6r olika faktorer, vilka
kombinationer av faktorer som ir de mest kritiska och hur snabbt effek-
terna kommer respektive avklingar.

Metodiken for att genomfora exponeringsmitningar i arbetsmiljon
behover utvecklas och forfinas. Vi har tidigare i rapporten tagit upp pro-
blem och méjligheter vid sjilvrapportering av psykosociala exponeringar
i arbetslivet, och dessa aspekter bor beaktas dven i detta sammanhang.

For ett forebyggande arbete pa arbetsplatserna behovs mer interventions-
forskning som kan generera kunskaper om vilka medel och arbetssitt
som kan minska riskerna for arbetsrelaterade depressionssymtom och
symtom pd utmattningssyndrom.

Att stalla diagnos

Det ir viktigt att papeka att vi i denna kunskapssammanstillning har
valt att undersoka depressiva symtom, inte diagnoser av depressions-
sjukdom. En anledning var att forskarna i alltfor fa studier anvint sig av
formell depressionsdiagnostik for att vi skulle kunna géra en samman-
vigning. En slutsats dr alltsa att det behovs fler studier dér depression
diagnostiserats enligt internationellt accepterade kriterier, dvs DSM eller

ICD.

En kunskapslucka ir bristen pa epidemiologiska prospektiva studier av
samband mellan arbetsmilj6 och likarbedomt utmattningssyndrom.
Vi har siledes i denna litteraturéversike varit hinvisade till arbeten dir
symtom pa utmattningssyndromet definierats med standardiserade for-
mulidr. Det dr en brist att det saknas studier som pa ett mer fullstindigt
sdtt utgdr fran kriterierna f6r utmattningssyndrom, eller som ir baserade
pa en psykiatrisk bedémning utifrin diagnostiska kriterier.

For sjukvarden ir det av stor betydelse att man specificerar depressions-
diagnosen, och mera forskning behovs dirfor. Ur samhillssynpunkt
giller dock att depressiva symtom har betydelse, eftersom sidana medfor
lidande och okar risken for sjukskrivning, produktionsbortfall och kvali-
tetsforsimring i arbetet.
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Ytterligare en kunskapslucka ir att det behovs mer forskning om arbets-
miljons betydelse for savil depressiva symtom som symtom pa utmatt-
ningssyndrom dir dessa studeras med instrument som har tillricklig
kinslighet och triffsikerhet. Med andra ord bor metoderna ha sidana
egenskaper att de pa ett korrekt sitt identifierar de personer som ar
sjuka (har symtom) samtidigt som de korrekt identifierar friska (inte
har symtom).

Ett generellt metodproblem i studier som anvinder forskrivning av
antidepressiva likemedel som utfallsmatt 4r risken for felklassifikation
i utfallsmattet; nagot som kan ga i flera led. Skrivs antidepressiv medi-
cin ut till personer som inte har diagnosen depression? Hur stor andel
av depressionssjuka blir inte ordinerade medicin? I vilken utstrickning
har patienterna himtat ut sin medicin? Detta dr metodfrigor som reses
i flera av de granskade artiklarna och okad forskning och kunskap hir
skulle underldtta slutsatser kring sambandet.

Overgripande omraden
dar framtida forskning behovs

Vetenskapligt hogkvalitativa longitudinella studier av det slag som var
genomging bygger pa tar lang tid att genomfora, vilket ju innebir att
det dven tar ling tid att fa fram vildokumenterade kunskaper om nya
potentiellt skadliga arbetslivstaktorer. I vir genomgang av litteraturen ser
vi att mycket lite eller ingen longitudinell hogkvalitativ forskning finns
om bl a nedanstiende arbetsmiljoforhallanden, vilket kunde ha forvin-
tats dd de i media och den allminna debatten ofta ses som forknippade

med psykisk ohilsa.

Det finns ett stort behov av att stimulera forskning kring informations-
teknologin (inbegripande modern telefoni, datorer etc) och dess effekter
pa depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom. Eftersom
informationsteknologin ir en sa viktig ingrediens i dagens arbetsliv, bor
forskarna dgna dess effekter pa psykisk hilsa 6kat intresse.

Ett annat omrade som diskuteras i massmedia, och som inte varit fére-
mal for sa mycket forskning, ar hur den 6kande mingden administra-
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tiva arbetsuppgifter paverkar de anstilldas psykiska hilsa; sirskilt giller
detta professionella grupper som har tydliga kirnarbetsuppgifter. I den
arbetspsykologiska litteraturen har man under senare tid nimnt att
forekomsten av “onddiga” och “oskiliga” arbetsuppgifter dr ett vixande
arbetsmiljoproblem med stor potentiell betydelse for hilsan [182].

Tva ytterligare "underbeforskade” omraden dr den 6kande omfattningen
av tidsbegrinsade anstillningar (pa bekostnad av tillsvidareanstillningar)
och hur detta paverkar de anstilldas psykiska hilsa samt hur anstillda
paverkas av nedskirningar och omorganisationer.

Fordj upnm%( m kunskapsluckor
for nagra faktorer

Krav

Aven om samband mellan krav i arbetet (utan att nirmare specificera
vilken typ av krav) och depressionssymtom undersokts i 15 studier, med
totalt ndstan 150 000 deltagare, var det vetenskapliga underlaget otill-
rickligt for att avgéra om det finns ett sidant samband. Nir vi analy-
serade materialet vidare, och gjorde separata analyser for olika typer av
krav, fann vi samband mellan psykologiska krav och depressionssymtom.
Vi ser det som angeldget att framtida forskning utvecklar och férdjupar
vilken typ av krav de anstillda har i sitt arbete; vara resultat tyder pa att
kravens karaktir har betydelse for depressionssymtom. Framtida forsk-
ning kan mojligen inspireras av befintliga studier inriktade pd symtom
pa utmattningssyndrom; dessa har i storre utstrickning undersokt olika
typer av krav sisom kinslomissiga krav och krav fran patienter.

En vig framdt 4r att utveckla longitudinell forskning som gar pa djupet

i samspelet mellan krav i arbetsmiljon och de resurser de enskilda indivi-
derna har att svara upp mot kraven.
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Socialt stod

Kinnetecknande ér att forskningen om sociala relationer och socialt
stdd dr heterogen, vilket inte dr forvinande med tanke pd omréidets stora
komplexitet och mojliga infallsvinklar. Studierna visar att det finns ett
samband men forskningen ir otillricklig for att svara pa den praktiskt
och teoretiskt relevanta frigan; vilken typ av stéd (och frin vem) ir
optimalt i forhallande till ett visst problem och for att minska risken for
depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom. Mera kunska-
per hir skulle vara av stort virde for att férebygga arbetsmiljérelaterad
psykisk ohilsa i form av depressioner och utmattning,.

Med nigot undantag ir exponeringen sjilvrapporterad i de analyserade
studierna. Problemen med sjilvrapportering ir att eventuella depressiva
symtom eller depression kan péverka bedomningen av det sociala stodet.
Det skulle dirfor behova goras fler studier av mitvirden pa kollektiv
niva. Ett sdte dr att ligga samman sjélvrapporterade virden pé enhetsniva
ddr eventuellt deprimerade personers virden inte far sidant genomslag.
A andra sidan férlorar man da mate pa variationen i exponering inom de
studerade grupperna. Ett sidtt att undvika problemen med sjilvrappor-
tering dr att utveckla och anvinda nagot slag av individoberoende skatt-
ningar. Ett exempel pd detta idr att arbetsbelastning i studier mitts
genom overbeldggning av patienter pa en sjukvardsenhet. Nigot mot-
svarande matt pad socialt stod har dock inte anvints i de analyserade
materialen.

Vi har inte funnit nagra epidemiologiska studier med expertbedom-
ningar av savil arbetssituation som psykiskt tillstand. Sddana studier
skulle bidra till att f6rdjupa den vetenskapligt baserade kunskapsbas som
nu finns och som alltsd huvudsakligen bygger pa olika slag av skalor och
enskilda fragor.

Anstrangning och beloning

Indikationer pa samband mellan bristande beléning och utmattnings-
syndrom har visats i flera enskilda studier, men det vetenskapliga under-
laget dr annu otillrickligt. Det dr ddrfor motiverat med forskning om de
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olika komponenterna i anstringnings—beléningsmodellen i férhillande
till symtom pé utmattningssyndrom.

Rattvisa

Fler undersékningar behdvs om samband mellan rictvis miljo och
symtom pa utmattningssyndrom, med fler operationaliseringar av
begreppet rittvisa for att fortydliga sambanden bittre. Det behovs
dven mer information om eventuella konsskillnader.

Konflikter, hot och mobbning

Inom omradet konflikter och hot finns det kunskapsluckor avseende
studier av eventuella konsskillnader. Det vore bra med framtida studier
av samband mellan hot och véld i arbetet och depressionssymtom.

Kunskapslucka finns dven for forskning som undersoker konsskillnader
avseende mobbning och depressionssymtom. Detta giller dven for sexu-
ella trakasserier pa arbetet.

Konflikter respektive mobbning uppvisar samband med depressionssym-
tom, men vi vet inte om nagot sidant samband finns fér utmattnings-
syndrom, vilket skulle kunna férklaras med att depressionsomradet ar
mer undersokt. Framtida forskning bor undersoka om konflikter och
mobbning har betydelse f6r symtom pd utmattningssyndrom.

Arbetsmiljoundersokningen fran 2011 visar att 18 procent av alla
forvirvsarbetande kvinnor har utsatts for arbetsrelaterade sexuella
trakasserier eller annan krinkning pga kon under det senaste dret.
Krinkningarna har utforts av arbetsgivare, arbetskamrater eller andra
personer sasom klienter eller kunder. Virst drabbade var unga kvinnor
i dldern 16-29 ar; av dem hade 23 procent blivit utsatta for konsrelate-
rade trakasserier. Kvinnor har siledes i betydligt hogre utstrickning dn
min varit utsatta for nedldtande eller f6rl6jligande kommentarer pga
kon. Detta giller sirskilt kvinnor med hog utbildningsniva. Ett exempel
ir gymnasieldrare dér 21 procent av kvinnorna, jamfért med 6 procent
av méinnen, varit utsatta for konsrelaterade trakasserier [18].
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Osakerhet i anstéllningen

Kunskapsluckor som identifierades avseende osikerhet i anstillningen

var skillnader mellan olika yrkesgrupper, samt studier som undersokte
hur konjunkturlige, utbildning, dlder och kon péverkade sambandet.
En aspekt som bor beaktas i framtida forskning 4r hur linge personer

haft en situation dér de upplever osikerhet i sin anstéllning.

Utveckling i arbetet

Framtida forskning bér underséka om det finns ndgon optimal niva for
minniskors utveckling i arbetet. A ena sidan kan alltfor liten mojlighet
till utveckling leda till att manniskor inte far anvindning av sina kun-
skaper och firdigheter, men 4 andra sidan skulle det kunna vara sé att
allefor mycket press pa att minniskor ska utveckla sig far negativa verk-
ningar. Hur ska balansen vara f6r att uppnd stimulans och utveckling
utan att méanniskor kinner sig tringda att genomga utbildningar som
upplevs alltfor svira?

Fysiskt kravande arbete

Samband mellan fysiskt krivande arbete och depressionssymtom, respek-
tive symtom pd utmattningssyndrom, bér uppmirksammas som ett
angeliget forskningsomrade. Dessutom bér kombinationen psykiskt och
fysiskt kravande arbete studeras.

Kombinationseffekter pa psykisk halsa

Kunskapen ir otillricklig om vad det kan innebira for utveckling av
symtom pé depression och utmattning att kombinationseffekter av
flera samtidigt forekommande péfrestningar forekommer. Det kan rora
sig om att en arbetstagare har ett bade fysiskt och psykiskt krivande
arbete, att familjesituationen utgdr en pafrestning samtidigt som arbets-
situationen ir ogynnsam, eller att pafrestande arbetstider férekommer
samtidigt som en arbetstagare har en intensivt koncentrationskrivande
arbetssituation.
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9. Ordforklaringar
och forkortningar

Affekt Sinnestillstind med starka kinslor,
t ex vid hiftig sorg, glidje eller raseri

Agitation Motorisk oro (hyperaktivitet) till foljd
av dngest
Anamnes Sjukdomshistoria; patientens egen beskrivning

av hur sjukdomen uppstod, hur den ter sig och
vilka symtom den ger

Anstringnings— Modellen hanterar férhallandet mellan den

beloningsmodellen anstringning en arbetsuppgift kriver och den
beloning individen far for att utféra uppgiften
(25]

Approximation Nirmevirde eller berdkning av ett nirmevirde

Arbetsskada En sjukdom som har uppstatt pga arbete eller

som beror pd olycksfall pa arbetsplatsen, alter-
nativt pa vig till eller fran arbetet

Arbetsskadeforsakring  Lagstadgad forsikring som kan trida in vid
sjukdom eller olycksfall som har samband
med forvirvsarbete. Den administreras av

Forsikringskassan

Arbetstid Nir arbetet sker, om tiderna ir regelbundna
och arbetets omfattning
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Beloning

Bias

Confounder

Copingstrategi

Dos-responssamband

DSM-1V

Duration
Effort-reward imbalance

Epidemiologisk

Evidens
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Konkreta beléningsmekanismer som 16n,
befordran och andra férmaner, men ocksa mer
sociala beloningar som erkinnande och social

status

Forutfattad mening. I forskningssammanhang
ett metodproblem som okar risken for syste-
matiska tolkningsfel

Vid tolkning av data fran epidemiologiska
studier kan samband péverkas av andra fak-
torer in dem man ir ute efter att studera.
Dessa brukar kallas férvixlingsfaktorer
(engelska confounders)

En persons strategi for att hantera
pafrestningar och krav

Anger relationen mellan en kvantifierad
exponering och ett utfall

Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th edition

Varaktighet, tidslingd

Obalans mellan anstringning och bel6ning
Kommer av epidemiologi — vetenskapen om
sjukdomars utbredning och férhallande till

olika risk- och halsofaktorer

Négot som bedéms tyda pd att ett visst

orsaksforhallande giller (av latinets evidentia,

tydlighet)
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Evidensgradering

Evidensstyrka

Exponering

Fall-kontrollstudie

Forest plot

Frekvens

Fungicid

Forviaxlingsfaktor
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SBU anvinder det internationellt utarbetade
systemet GRADE for evidensgradering i syfte
att bedoma det vetenskapliga underlagets
styrka [61,62]

Beskriver tillforlitligheten i rapportens sam-

manvigda resultat

Nir en person dr utsatt for ndgot, t ex en faktor
i arbetsmiljon

I en fall-kontrollstudie underséks exponerin-
gen for personer som har den sjukdom som
ska studeras (fallen) med exponeringen for
jimforbara personer utan den aktuella sjuk-
domen (kontrollerna)

Ett sdtt att grafiskt illustrera metaanalys av
data som ger en bild av det sammanvigda
resultatet fran flera studier. P4 svenska kallas
dessa illustrationer ibland skogsdiagram.
Beteckningen kommer frin grafens typiska
utseende, dir man kan tinka sig att de olika
studierna illustreras som grenar pa ett trid

Foérekomst av en viss foreteelse, t ex sjukdom
eller riskfaktor, i en befolkning

Svampdédande kemiskt amne

Vid tolkning av data fran epidemiologiska
studier kan samband péverkas av andra fakto-
rer in dem man ir ute efter att studera. Dessa
brukar kallas férvixlingsfaktorer (engelska

confounders)
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GRADE

Herbicid

ICD-10

Insekticid

Intervention

Job strain

Kausal

Kl

Kohort
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SBU anvinder det internationellt utarbetade
systemet GRADE for evidensgradering i syfte
att bedoma det vetenskapliga underlagets
styrka [61,62]

Vixtdodande kemiskt amne avsett f6r bekdmp-

ning av ogris

International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, 10th
revision. System for klassificering av sjukdo-
mar och relaterade hilsoproblem framtaget av
Virldshilsoorganisationen. Den svenska versio-

nen av ICD-10 publiceras av Socialstyrelsen
Insektsdodande kemiskt amne

Ingrepp eller atgird for att 4stadkomma en
specifik forindring

Kombinationen av héga krav och sma kon-
trollméjligheter. I denna rapport har vi anvint
begreppet spint arbete; en synonym ir psykisks

anstringande arbete
Orsaks-
Konfidensintervall

Grupp av personer som har vissa definierade
egenskaper gemensamt, t ex alder, yrke, arbets-
plats eller bostadsort. I epidemiologiska studier
definieras gruppen vid en viss given tidpunkt
och observeras sedan 6ver en viss tid avseende
en eller flera hindelser bland medlemmarna i
kohorten. Exempelvis kan forskarna observera
vilka sjukdomstillstind som intriffar
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Kohortstudie

Konfidensintervall

Kontroll

Krav

Krav-kontrollmodellen

I en kohortstudie f6ljs en eller flera grupper av
individer 6ver en tidsperiod dé savil expone-
ring som utfall mits. Kohortstudier kan félja
individerna under en period framat i tiden
(prospektiv studie) eller kartligga saidant som
har hint tidigare (retrospektiv studie)

Ett talintervall som med viss angiven sannolik-
het innefattar det sanna virdet av t ex ett med-
elal eller en oddskvot. Konfidensintervallet
innehéller alla tinkbara virden som inte kan
forkastas pa grundval av foreliggande data.
Vanligen anges 6vre och nedre grinsen for

ett konfidensintervall som har 95 procents
sannolikhet

En anstillds handlingsutrymme sisom mgj-
lighet att paverka hur och nir arbetet utfors,
inflytande pé organisationen samt méjlighet
att anvinda sin kunskap och erfarenhet

Kan beskrivas som "hur hart en person arbe-
tar”, t ex hur mycket som produceras per tids-
enhet eller hur méinga patienter som behéver
hjilp. Men krav kan ocksa réra sidant som
koncentration, uppmirksambhet, roller eller
kinslomissigt engagemang

Modellen hanterar kombinationen av krav och
kontroll i arbetet i forhallande till hilsa eller

vissa andra utfallsmétt sdsom aktiviteter pa

fritiden [20]
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Lean produktion

Longitudinell studie

Medierande faktor

Metaanalys

Mobbning
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Resurssnal och tidseffektiv produktionsmetod.
Metoden strivar efter att enbart producera
den mingd som efterfrigas av en kund och att
leverera produkten till ligsta majliga kostnad
vid ritt tidpunkt. Metoden utvecklades inom
japansk bilindustri pa 1950-talet

Synonym till kohortstudie, se ovan

Mellanliggande (bidragande, férklarande)
faktor i en orsakskedja som ligger mellan en
exponering och sjukdomsutfall. Om exempel-
vis rokning kan anses vara ett sitt att hantera
en stressfull arbetssituation, sa blir rokning en
medierande faktor mellan stress pa arbetet och

lungcancer

En statistisk metod som utnyttjar resultaten
fran flera studier f6r att ge ett sammanvigt

resultat

Handlingar som upplevs som krinkande eller
pa annat sitt odnskade av den som utsitts for
dem. Mobbning kan leda till att den drabbade
hamnar utanfor den sociala gemenskapen pa

arbetet
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Observationsstudier Ett samlingsbegrepp f6r kohortstudier, fall—
kontrollstudier och tvirsnittsstudier. Studier
med detta uppligg skiljer sig fran experimen-
tella studier, dir forskaren bestimmer vilka
individer som tilldelas en exponering (t ex
en viss sjukdomsbehandling) respektive far
vara oexponerade (erhiller ingen behandling),
exempelvis i sa kallade randomiserade kontrol-
lerade studier. I observationsstudier ir fors-
karna hinvisade till att istillet observera (och
jimfora) vad som hinder med “naturligt” expo-
nerade respektive oexponerade individer, for att
kunna dra slutsatser om risken for sjukdom 4r
annorlunda bland de exponerade individerna

Odds Forhéllandet mellan tvd grupper. [ statistiska
sammanhang beriknas detta, i allmidnna
termer, som antalet fall av "hindelse” dividerat
med antalet fall av ”icke-hindelse”. I denna
rapport ir oddset forhéllandet (kvoten) mellan
personer med symtom och personer utan

symtom

Oddskvot Kvoten mellan tvi kvoter (ett annat ord for
kvot dr odds). Exempel: kvot exponerade i
forhallande till icke exponerade bland personer
med viss sjukdom, dividerat med motsva-
rande kvot bland friska personer. Oddskvoten
ger en uppfattning om hur starkt samban-
det 4r mellan exponeringen och sjukdomen.
Forkortningen OR anvinds ofta for den engel-
ska termen odds ratio

PAR (population Begrepp inom epidemiologi som anger

attributable risk) hur stor del av sjukdomsbérdan som beror
pa en viss riskfaktor. Begreppet illustreras
i Faktaruta 6.1
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Pesticid

Prediktor

Prospektiv

Psykiskt anstrangande

arbete

Psykosocial

Psykosomatisk
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Bekimpningsmedel. En kemikalie som ér
avsedd att doda, forhindra skadlig framvixt av
eller pd annat sitt reglera tillvixt av skadliga

organismer

Ett testresultat eller annat férhallande som
anses kunna utsiga nigot om framtida skeen-
den, t ex att individen 16per okad risk att fa viss

sjukdom

Framitriktad — ofta om unders6kningar dir
man f6ljer en grupp 6ver tid. En prospektiv
studie 4r en kohortstudie (se forklaringen av
detta begrepp) dir kohortmedlemmarna f6ljs
framat i tiden avseende hindelser i form av
sjukdomsutfall

Kombinationen av héga krav och smé kontroll-
mdjligheter. I denna rapport har vi genomgi-
ende anvint uttrycket spint arbete (engelska job

strain)

Som avser vixelverkan mellan en person och
omgivningen (samhille, arbetskamrater, familj
etc)

Speglar ett synsitt dir kropp och sjil hinger
ihop eller 4r 6msesidigt beroende av varandra;
psykologiska faktorer anses kunna ge upphov
till kroppsliga besvir samtidigt som sidana
faktorer i princip gar att reducera till rent
kroppsliga processer
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Publikationsbias

Randomiserad kontrolle-
rad undersokning

Recall bias

Snedvridning av publicerade resultat av stu-
dier orsakad av att undersokare, ibland ocksa
tidskriftsredaktorer, foredrar att prioritera
publicering av undersdkningar som gett
positivt resultat (t ex det nya likemedlet X
har bittre effekt dn det gamla likemedlet Y).
Publikationsbias omfattar dven snedvridning
till f6ljd av att man féredrar att publicera
negativa resultat (t ex bekimpningsmedlet Z
paverkar inte lantarbetarnas hilsa)

Jamfor tva eller flera grupper till vilka delta-
garna har fordelats slumpmissigt. Uppligget
gors pa sa sitt att grupperna blir lika, férutom
den faktor som studeras; forskaren bestimmer
vilka individer som tilldelas en exponering

(t ex en viss sjukdomsbehandling) respek-

tive far vara oexponerade (erhéller ingen
behandling). Jimfor dven forklaringen av

observationsstudier

Systematiskt fel som beror pd att medver-
kande personer minns hindelser pi olika sitt
beroende pa vad som hint senare i livet. Ett
exempel dr att personer som skadas i arbetet
omedvetet kan minnas hindelser som de upp-
lever forklarar varfor skadan uppstatt. Recall
bias kan vara bide icke-differentiell (har inget
samband med att vara fall) eller differentiell
(har ett positivt eller negativt samband med
att vara fall). Dessa situationer skiljer sig at
avseende sambandens storlek; icke-differentiell
recall bias riskerar en underskattning av
sambandet, medan differentiell recall bias kan
ge antingen en dver- eller underskattning av

sambandet mellan exponering och utfall
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Relativ risk Foérhéillande mellan exponerade och oexpo-
nerade individer avseende en viss risk (t ex
for sjukdom). Begreppet relativ risk anvinds
ibland pa olika sitt pga att sprakbruket kan
vixla mellan olika skolor i epidemiologin. Den
svenska oversittningen kan avse savil “risk
ratio”, dvs kvoten av tva kumulativa incidenser,
som “incidence rate ratio”, dvs kvoten mellan
tva dkta incidenser. Enbart i det forsta fallet
ir relativ risk kumulativt, medan det i det
andra fallet dr likvirdigt med hasardkvot, dvs
icke-kumulativt

Retrospektiv Tillbakablickande — ofta om undersdkningar
dir man f6ljer en grupp Gver tid

Riskfaktor En faktor som har potentiellt skadlig inverkan

Rattvis miljo Att bli behandlad pa ett ricevist site i arbetsli-
vet dr kopplat till sadant som resurstilldelning,
att beslutsprocesser dr transparenta och rittvisa
och att arbetstagarna behandlas pa ett rittvist
sitt av ledningen, t ex att en grupp eller individ
inte favoriseras pa bekostnad av andra. Pa
engelska anvinds ofta begreppet organizational

Justice

Signifikant Statistiskt sikerstilld efter vissa pa forhand
faststillda kriterier
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Socialt stod

Spant arbete

Symtom

Toxiner

Trattdiagram

Tvirsnittsstudie

Utfall

Det emotionella stod (t ex att nagon lyssnar
och engagerar sig kinslomissigt), den konkreta
hjilp och den tillging till information en mén-
niska upplever frin personer i sin omgivning.
Inom arbetslivet gors ibland édtskillnad pa om
stodet kommer fran en 6verordnad person,
sisom en chef, eller frin arbetskamrater i

samma situation

Kombinationen av héga krav och sma kontroll-
mojligheter. En synonym ir psykiskt anstring-
ande arbete (engelska job strain)

Tecken pa att sjukdom eller besvir finns eller
haller pa att bryta ut

Skadliga substanser som produceras av vissa
mikroorganismer sasom bakterier, svampar

eller alger

Grafiskt hjalpmedel f6r att illustrera tecken pa
eventuell publikationsbias

I en tvirsnittsstudie mits exponering och utfall
vid ett enda tillfille

I denna rapport ir utfallet det (eller de) uttryck
for depressionssymtom eller symtom pa
utmattningssyndrom som en specifik studie
har undersokt
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Tom Grape
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Anne Hammarstrom
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Ina Marteinsdottir
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11. Studier som ligger till grund
for resultat och slutsatser
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Table 11.1 Studies of high or moderate quality used for results and
conclusions in the present report — symptoms of depression.

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Aholaetal  Prospective Participants were  Job strain Depression Prospective association of job strain at Prospective association of job strain at
2007 cohort study members of the Job strain Outcome baseline for new cases of depression at baseline for new cases of depression at
[85] Finnish dentist was assessed was assessed 3-year follow-up. Adjusted for gender, age,  3-year follow-up. Adjusted for gender, age,
Finland 3 years Association. by aself- by a self- and marital status at baseline. OR (95% Cl)  marital status at baseline and for burnout

Study aimed at questionnaire; questionnaire and depression respectively at baseline. OR

Dental care investigating the Mixed group (95% Cl)

members employed Job Content Depression was Job strain and depression:
Study 2003-2006 in clinical work Questionnaire assessed by the 3.39(2.03; 5.66) Mixed group
quality by Karasek Beck Depression Job strain and depression:
High n=2555 at Inventory (BDI) 1.30(0.73; 2.30)

follow-up (3 255 at

baseline)

1883 women

and 672 men at

baseline

The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Andreaetal Prospective Participants were ~ Psychosocial Depression (Sub)Clinical depression at follow-up (23 (Sub)Clinical depression at follow-up (23
2009 cohort. Part of employees at work charac- Depression was months later) by psychosocial work charac-  months later) by psychosocial work charac-
[63] the Maastricht Dutch companies  teristics assessed by teristics. Crude OR (95% Cl) teristics. OR (95% Cl) adjusted for gender,
The Cohort Study of  and organizations.  Psychosocial self-administered age educational level, living alone, smoking,
Netherlands Fatigue Only participants ~ work charac- questionnaires Psychological job demands (low=1) the presence of (psycho)somatic condition,
in work year 2000  teristics were using seven High: 2.40 (1.42; 4.04), p<0.01 shocking events outside work and for all
2 years were included. assessed by items from the Medium: 1.75 (1.04; 2.92), p<0.05 other predictors
Participants self-administered  self-report HAD
Study Working reporting questionnaires Scale (HAD-D Decision latitude (high=1) Psychological job demands (low=1)
quality population psychological subscale), Low: 2.02 (1.27; 3.20), p<0.01 High: 2.26 (1.28; 4.01), p<0.01
Moderate distress (GHQ 24) TheJob Content  which assesses Medium: 0.93 (0.57; 1.54) Medium: 1.87 (1.09; 3.22), p<0.05
2000-2002 in year 2000 not Questionnaire the presence
excluded. Mean was used for and severity Social support (high=1) Decision latitude (high=1)
age 45-46 years psychological of depression Low: 1.91 (1.30; 2.79), p<0.001 Low: 1.43 (0.83; 2.47)
depending on job demands, during the past 7 Medium: 0.88 (0.52; 1.52)
group decision latitude  days. Employees Emotional demands (no=1)
and social scoring 11 points Yes: 1.81(1.23; 2.66), p<0.01 Social support (high=1)
Study population  support or more in 2002 Low: 1.27(0.82;1.98)
n=3 707 were classified Conflict with supervisor (no=1)
Emotional as (sub)clinically Yes: 1.51 (0.65; 3.51), p<0.01 Emotional demands (no=1)
(Sub)Clinical demands (eg depressed Yes: 1.29 (0.83; 2.00)
depression scores  being confronted Conflict with co-worker (no=1)
could be calculated with personally ~ There were 121 Yes: 2.16 (1.19; 3.91), p<0.05 Conflict with supervisor (no=1)
for3 613 persons  upsetting things), participants (92 Yes: 1.96 (0.39; 2.39)
(910 women and conflict with males and 29 Job insecurity (no=1)
2703 men) supervisor, females) with a Yes: 2.46 (1.63; 3.73), p<0.001 Conflict with co-worker (no=1)
conflict with (sub)clinical level Yes: 1.23 (0.61; 2.49)
co-worker and of depression at Fulltime work (yes=1)
job insecurity follow-up No: 0.75(0.50; 1.13) Job insecurity (no=1)
were measured Yes: 1.98 (1.25; 3.13), p<0.01
with items
from the VBBA Fulltime work (yes=1)
questionnaire by No: 0.9 (0.58; 1.59)
Van Veldhoven
et al and by
questions
developed by the
authors
The table continues on the next page
340 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM KAPITEL 11 « STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER 341

PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Beseleretal Case-control Participants were ~ Exposure Depression Differences between cases and Multiple logistic regression analysis of
2008 farmers enrolled to several Depression was controls. OR (95% Cl) cumulative exposure levels for the total
[139] Year of in the Agricultural  chemical assessed by self- sample. OR (95% Cl) adjusted for covariates
USA information Health Study substances questionnaire, Exposure to

collection not (AHS). In this study, Exposure was where the Solvents other than gasoline:1.37 (1.11; 1.69) Exposure to

specified. participants were  assessed by self- participants Heavy metal: 1.27 (1.04, 1.56) Solvent: 1.26 (1.01; 1.59)

Participants private applicators, questionnaire. answered a
Study were recruited who were It contained question on if Days per year mixed/applied pesticides Lifetime days of pesticide exposure
quality 1993-1997 primarily farmers.  detailed they had had <5: Reference 0-255: Reference
Comments Commercial information on a physician- 5-9:1.21(0.92; 1.58) 226-752:1.07 (0.87;1.31)
Moderate Agriculture pesticide lifetime use of diagnosed 10-19:1.08 (0.83; 1.40) >752:1.11(0.87; 1.42)

applicators were 50 pesticides, depression 20-39:1.06 (0.79; 1.43)

Note: Data excluded, since and information >39:1.42(1.00; 2.02) Diagnosed disease
is also they have a on solvent and Cases were Pesticide poisoning:2.57 (1.74; 3.79)
provided different pattern heavy metal defined as Years mixed/applied pesticides
on OP of exposure exposure farmers who <6: Reference Ever used substance
(malathion compared to farmer stated that 6-10: 1.61 (1.05; 2.46) Herbicides: 2.05 (0.76; 5.54)
etc), applicators they had been 11-20: 1.95 (1.34; 2.84) Insecticides: 2.05 (1.29; 3.27)
carbamates, diagnosed with 21-30: 2.33 (1.60; 3.40) Fungicides: 1.24 (1.01; 1.53)
organo- Individuals depression >30: 2.38(1.60; 3.55)
clorines and reporting feeling that required
fumigants, depressed, medication or Lifetime days of pesticide exposure
but this is indifferent or "shock therapy” 0-255: Reference
not listed in withdrawn during 226-752:1.16 (0.95; 1.41)

the present
table

the last year (but
not diagnosed with
depression) were
excluded

n=534 cases and
17 051 controls

All participants
were men

Further questions
regarding
diagnosis were
asked to those
who answered
"ves”

Controls were
farmers not
diagnosed for
depression by
the same method

>752:1.28 (1.01;1.63)

Diagnosed disease
Pesticide poisoning: 3.96 (2.76; 5.68)

Ever used substance
Herbicides: 2.07 (0.77; 5.57)
Insecticides: 1.96 (1.23; 3.11)
Fungicides: 1.10 (0.92; 1.32)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Bondeetal  Prospective Participants were ~ Several Purchase of Purchase of prescribed antidepressants -
2009 cohort study employees at a psychosocial prescribed according to work climate. HR (95% Cl)
[78] Danish county factors antidepressant
Denmark Public service (mean age 43 years) Psychosocial drugs Employees at a Danish county
workers and municipality factors were Antidepressant Overall work climate satisfaction (high=1)
(mean age 37 years) assessed by self- prescriptions Low: 0.92(0.72;1.17)
Work climate questionnaire that were Intermediate: 1.09 (0.88; 1.33)
Study investigated n=18150 (21 129 at developed by redeemed by
quality 2002-2006. baseline) the authors the study cohort Appropriate management (yes=1)
High Medication (questions pharmacies were No: 0.80(0.62; 1.02)
followed from 14243 women and described in taken as a proxy Limited: 1.00(0.82; 1.22)
1995 to 2006 3907 men the article) for affective and
stress-related Appropriate workload (yes=1)
disorders No: 1.09 (0.88; 1.36)
Somewhat: 0.83 (0.68; 1.01)
Prescriptions
of the following Appropriate skill discretion (yes=1)
drugs were No: 1.07 (0.85; 1.36)
included: tricyclic Somewhat: 1.12 (0.91; 1.37)
antidepres-
sants, selective Appropriate decision authority (yes=1)
serotonin No: 1.10 (0.87; 1.40)
reuptake Somewhat: 1.19 (0.97; 1.47)
inhibitors,
noradrenaline Appropriate professionalism (yes=1)
reuptake No: 0.96 (0.76; 1.21)
inhibitors and Somewhat: 0.98 (0.80; 1.19)
monoamine
oxidase inhibitors Appropriate cooperation (yes=1)
No: 0.87(0.69; 1.11)
Somewhat: 0.97 (0.79; 1.18)
Results continue on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Continued Employees at a Danish municipality
High job demands (no=1)
Bonde et al Yes: 1.16 (0.84; 1.59)
2009 Somewhat: 1.27 (0.96; 1.67)
[78]
Denmark Low decision latitude (no=1)

Yes: 1.24 (0.92; 1.67)
Somewhat: 0.95 (0.71; 1.23)

Low social support (no=1)
Yes: 1.50(1.11; 2.03)
Somewhat: 1.08 (0.81; 1.43)

High job strain and iso-strain (no=1)
Job strain: 1.19 (0.84; 1.68);
Iso-strain: 1.17 (0.76; 1.80)

The table continues on the next page

346 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM KAPITEL 11 « STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER 347
PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Burgard etal Prospective Participants were  Perceived job Depressive Correlation between perceived job Correlation between perceived job
2009 cohort. Part of 25 years and insecurity symptoms insecurity and self-rated depressive insecurity and self-rated depressive
[114] the American older, livinginthe  Factorassessed  Depressive symptoms at follow-up. Unstandardized symptoms at follow-up. Unstandardized
USA Changing Lives ~ USin 1986, with by telephone symptoms coefficients and standard errors (SE) from  coefficients and standard errors (SE) from
(ACL) study oversampling of interview and were assessed OLS regressions controlled for gender, age,  OLS regressions controlled for gender,
adults 60 years self-administered by telephone race and employment status at follow-up age, race, employment status at follow-up,
3 years and older and of questionnaires interview and socio-demographic and job characte-
Study African Americans. using a question  self-administered Insecure’ ristics, prior health, hypertension, smoking
quality General Participants developed by questionnaires Baseline: 0.121 (0.032), p<0.01 status, neuroticism, objective employment
Comments population were working at the authors; using an 11-item Follow-up: 0.033 (0.034), p: ns insecurity both before baseline and over
High baseline. Mean age “How likelyisit  version of the Baseline and follow-up: 0.179 (0.048), follow-up
1986-1989 41 years that during the Center for p<0.001
Note: The next couple of Epidemiolo- Insecure'
study also n=1507 at years you will gical Studies ' Baseline n=208, follow-up n=123, Baseline: 0.032 (0.028), p: ns
presents follow-up (1867 at involuntary lose  Depression both baseline and follow-up n=85 Follow-up: 0.010 (0.027), p: ns
data from baseline) your main job?"  Scale (CES-D). Baseline and follow-up: 0.117 (0.042),
the MIDUS Responses p<0.001
respondents 866 women and denote the
(n=1216). 1001 men at feelings the last ! Baseline n=208, follow-up n=123,
Data from baseline week both baseline and follow-up n=85
the MIDUS
study are not
presented
here since
the outcome
measure
is said to
capture
symptoms of
poor mental
health,
rather than
diagnosable
depression
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Clays et al Prospective Participants were ~ Psychosocial Depression Associations between baseline job stress Adjusted associations between repeated
2007 cohort. Part of workers at nine work characte- symptoms and high level of depression symptoms at high job strain or isolated strain and
[64] the Belstress workplaces where  ristics Symptoms of follow-up among workers free of high levels ~ depression symptoms at follow-up among
Belgium study everybody aged Psychosocial depression were of depression symptoms at baseline. OR the 2 139 workers free of high levels of
35-59 years work charac- assessed by (95% Cl) adjusted for age, educational level, depression symptoms at baseline. OR (95%
Mean 6.6 years  were invited to teristics were self-administered social network, satisfaction with private Cl). Model adjusted for age, educational
participate assessed by questionnaire. life, locus of control, and the score for level, social network, satisfaction with
Study Working self-administered A short 11-items depression symptoms at baseline private life, locus of control, and the score
quality population, 500 executives questionnaires form of the for depression symptoms at baseline
Moderate different (18%), 1291 Center for Women
professions white-collar (46%), Job stress was Epidemiolo- Job demands (low=1): 1.18 (0.72; 1.94) Women
997 blue-collar assessed by gical Studies Decision latitude (high=1): 1.90 (1.08; 3.33)  Repeated high job strain (No—No=1)
1995/98- workers (36%) Job Content Depression Scale High job strain (no=1): 1.74 (1.00; 3.01) Yes—No: 1.50(0.73; 3.07)
2002/03 Questionnaire by (CES-D) was Social support (high=1): 1.35 (0.82; 2.23) No-Yes: 2.14 (1.07; 4.31)
n=2821 Karasek et al used Isolated strain (no=1): 2.53 (1.32; 4.86) Yes—Yes: 3.40 (1.45; 7.94)
871 women and Isolated strain Men Repeated isolated strain (No—No=1)
1950 men was defined as Job demands (low=1): 1.31 (0.87; 1.99) Yes—No: 3.16 (1.47; 6.78)
high job strain Decision latitude (high=1): 1.07 (0.71; 1.62)  No-Yes: 3.04 (1.35; 6.82)
2139 workers combined High job strain (no=1): 1.58 (0.98; 2.54) Yes-Yes: 2.12 (0.54; 8.31)
(571 women and with low social Social support (high=1): 1.03 (0.69; 1.54)
1568 men) were support Isolated strain (no=1): 1.52 (0.86; 2.67) Men
free of high levels Repeated high job strain (No—No=1)
of depression Yes—No: 1.25(0.67; 2.34)
symptoms at No-Yes: 2.13 (1.16; 3.93)
baseline Yes—Yes: 3.31(1.67; 6.56)
Repeated isolated strain (No—No=1)
Yes—No: 1.07 (0.52; 2.20)
No-Yes: 3.14 (1.67; 5.90)
Yes-Yes: 5.80(2.12; 15.85)
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Clumeck Prospective Participants were  Psychosocial Depression Associations between demand-controland  Associations between demand-control and
etal cohort. Part of middle-aged men  work characte- Symptoms of the demand-control support dimensions and the demand-control support dimensions and
2009 the Belstress and women (35-59 ristics depression were spells of depression. OR (95% Cl) adjusted  spells of depression. OR (95% Cl) adjusted
[65] study years) employed in  Psychosocial assessed by for age and living situations for age, living situations, occupational group
Belgium 24 large industries  work charac- self-administered and CES-D at baseline
The mean or administrations  teristics were questionnaire. Women
follow-up time assessed by A short 11-items Strain (low strain=1) Women
was 3 years n=9 296 self-administered form of the Active: 1.02 (0.42; 2.42) Strain (low strain=1)
Study participants were  questionnaires Center for Passive: 1.51(.68; 3.38) Active: 0.91(0.38; 2.22)
quality Working examined Epidemiolo- High strain: 1.95 (0.40; 4.27)* Passive: 1.48 (0.65; 3.38)
Moderate population, Job stress was gical Studies High strain: 1.77 (0.79; 3.95)
different Results basedon  assessed by Depression Scale Iso-strain
professions 2447 womenand  Job Content (CES-D) was No high strain/high support: 1 Iso-strain
6103 men Questionnaire by used No high strain/low support: 0.94 (0.50; 1.70) No high strain/high support: 1
1994-1998 Karasek et al High strain/high support: 1.44 (0.77;2.70)  No high strain/low support: 0.83 (0.45; 1.54)
(Baseline data Tertiles of the High strain/low support: 1.62 (0.92; 2.84) High strain/high support: 1.27 (0.67; 2.42)
collection: 21419  Job strain was CES-D total High strain/low support: 1.44 (0.80; 2.58)
participants; 5090 examined in scores were used Psychological demands (low=1)
women and 16 329 four categories  (total score <13, Medium: 1.11 (0.65; 1.90) Psychological demands (low=1)
men) of combinations  13-16, 217), High: 1.96 (0.68; 2.12)* Medium: 1.03 (0.60; 1.77)
between demand with the lowest High: 1.06 (0.60; 1.89)
and control category used Job control (high=1)
as reference Medium: 0.90 (0.42; 1.96) Job control (high=1)
Iso-strain was for regression Low: 2.05 (1.04; 4.03), p<0.01 Medium: 1.02 (0.46; 2.26)
examined in analysis Low: 2.21 (1.05; 4.68), p<0.01
four categories Social support (high=1)
of combinations Medium: 1.14 (0.62; 2.09) Social support (high=1)
between job Low: 0.93(0.51;1.71) Medium: 1.18 (0.64; 2.18)
strain and social Low: 0.91(0.49; 1.68)
support
Results continue on the next page Results continue on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design

Participants

Occupational

Outcome

Association between occupational

Association between occupational

Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Continued Men Men
Strain (low strain=1) Strain (low strain=1)
Clumeck Active: 1.9 (0.8; 4.5) Active: 1.72(0.72; 4.12)
etal Passive: 3.6 (1.6; 8.3), p<0.01 Passive: 2.67 (1.15; 6.19), p <0.05
2009 High strain: 4.8 (2.01; 11.0), p<0.01 High strain: 3.23 (1.40; 7.43), p <0.05
[65]
Belgium Iso-strain Iso-strain
No high strain/high support: 1 No high strain/high support: 1
No high strain/low support: No high strain/low support: 1.39 (0.81; 2.40)
1.83 (1.07; 3.13), p<0.01 High strain/high support: 2.08 (1.04; 4.16)
High strain/high support: High strain/low support: 1.94 (1.06; 3.54)
2.69 (1.35; 5.35), p<0.01
High strain/low support: Psychological demands (low=1)
3.06 (1.71; 5.15), p<0.01 Medium: 1.73 (1.01; 2.96)
High: 1.23 (0.66; 2.27)
Psychological demands (low=1)
Medium: 1.85 (1.09; 3.15) Job control (high=1)
High: 1.39 (0.76; 2.53) Medium: 1.77 (0.92; 3.44)
Low: 2.43 (1.27; 4.66)
Job control (high=1)
Medium: 2.13 (1.11; 4.10), p<0.01 Social support (high=1)
Low: 3.38(1.79; 6.37), p<0.01 Medium: 0.56 (0.29; 1.07)
Low: 0.86 (0.49; 1.50)
Social support (high=1)
Medium: 0.57 (0.30; 1.08)
Low: 1.07 (0.61; 1.85)
" Nb: Probably error in data (log values for
upper and lower limits are not symmetric)
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Dagheretal Prospective Participants were ~ Psychosocial Postpartum Association between psychosocial work -
2011 cohort study women delivering ~ work characte- depression factors and postpartum depressive
[84] a baby, who had ristics Data were symptoms. Fixed effects panel regression of
USA Followed for 6 been employedat  Datawere collected by the determinants. Coefficient (SE), t
months least 20 hours per  collected by telephone
week inthethree  telephone interviews using Job satisfaction: —0.2432 (0.1350), -1.80,
General months preceding  interviews the Edinburgh p=0.072
Study population delivery and Postnatal Supervisor support: 0.0568 (0.1474), 0.39,
quality (women) plannedto continue Job satisfaction ~ Depression Scale p=0.700
High employment after  and time control Co-worker support: 0.1530 (0.1835), 0.83,
Data collected in  childbirth. Mean were assessed p=0.405
2001 age 30 years (range by questions Time control: —0.2048 (0.0686), -2.98,
18-45) developed p=0.003
by Quinn and Total workload: 0.1137 (0.0363), 3.13,
Out of the eligible  Staines (1979) p=0.002
population
(n=1157), asample Support from
of 817 women supervisor
enrolled in the and co-worker
study was assessed
by questions
n=625 atthe third  adopted from
and last follow-up ~ Bond et al (1991)
(all women)
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
de Lange Prospective Participants Psychosocial Depression Correlations between psychosocial work -
etal cohort. Part were employees work factors Depression was factors (at baseline and at two subsequent
2004 of the SMASH working in 34 Psychosocial assessed by a measurements) and depression at the last
[75] study Dutch companies,  work charac- self-administered follow-up
The working for at least  teristics were questionnaire
Netherlands 3 years 1yearin current assessed by based ona Baseline (3 years prior
joband atleast 20  self-administered Dutch version depression assessment)
Different hours per week. questionnaires of the Center Job demands: 0.08, p<0.05
professions The average age for Epidemio- Control: -0.10, p<0.05
Study was 35.6 years. Job demands and logical Studies Social support: —0.04, p: ns
quality 1994-1997 Companies were social support Depression Scale
High required not were assessed (CES-D) 2nd measurement (2 years prior
to be involved by Karasek's depression assessment)
in any major Job Content Job demands: 0.15, p<0.05
reorganization Questionnaire Control: -0.15, p<0.05
during the study Social support: =0.13, p<0.05
period Job control
was defined 3rd measurement (1 year prior
n=668 at the last as the mean depression assessment)
follow-up of two scales: Job demands: 0.10, p<0.05
skill discretion Control: -0.18, p<0.05
442 women and and decision Social support: =0.13, p<0.05
1252 men at authority
baseline
The table continues on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;

Reference Setting least adjusted model most adjusted model

Country Performed

de Lange Prospective Participants Psychosocial Depression Comparison of demand-control history. Analysis of variation MANOVA F-values
etal cohort. Part were employees work factors Depression was Mean value (SE) of the outcome variables

2002 of the SMASH working in 34 Psychosocial assessed by a described for each group Time: F(3, 601)=12.31, p<0.01

[94] study Dutch companies,  work charac- self-administered Group: F(9, 603)=7.89, p<0.01

The working for at least  teristics were questionnaire Stable high strain vs stable low strain: Time x group: F(27,1 809)=1.65, p<0.05

Netherlands 3 years

Different
professions

1yearin current
job and at least 20
hours per week.
The average age

assessed by
self-administered
questionnaires

based ona

Dutch version
of the Center
for Epidemio-

1.42(0.03) vs 1.19(0.02)

Stable active vs stable low strain:
1.33(0.03) vs 1.19 (0.02)

Study was 35.6 years. Job demands logical Studies
quality 1994-1997 Companies were were assessed by Depression Scale Stable passive vs stable low strain:
High required not a5-itemversion  (CES-D) 1.31(0.02) vs 1.19(0.02)
to be involved of Karasek's
in any major Job Content Change from low to high strain vs stable low
reorganization Questionnaire strain: 1.57 (0.08) vs 1.19 (0.02)
during the study
period Job control Change from high to low strain vs stable low
was defined strain: 1.34 (0.07) vs 1.19 (0.02)
n=1473 atthelast asthe mean
follow-up of two scales: Change from active to passive or low strain
skill discretion vs stable low strain: 1.24 (0.03) vs 1.19 (0.02)
442 women and and decision
1252 men at authority Change from low strain to active or passive
baseline strain vs stable low strain:
Within each 1.25(0.02) vs 1.19 (0.02)
measurements
four stable (no Change from active to passive or high strain
across-time vs stable low strain: 1.34 (0.03) vs 1.19 (0.02)
changes)
demand-job/ Change from high strain to active or passive
control vs stable low strain: 1.39 (0.03) vs 1.19 (0.02)
combinations
and six changing
exposure groups
were formed
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
d'Errico etal Prospective Participants were ~ Several Antidepressant Relative risk of antidepressant drug Workplace characteristics associated with
2011 cohort members of an psychosocial medication prescription related to workplace factors the risk of antidepressant drug prescription.
(1111 [talian trade union  factors Antidepressant reported at baseline. RR (95% Cl) Final multivariable models adjusted and
Italy 5years representing Psychosocial medication stratified for occupational class. RR (95% Cl)
206 companies factors were was assessed Outcome - antidepressant drug
Several different  that employed at assessed by by linking the prescription Outcome - antidepressant drug
professions least 15 workers self-administered participants’ Shift work (none=1) prescription
Study in awide range questionnaires health-care 2 shifts: 1.34(0.97; 1.86) Overtime (none=1)
quality 1999-2000and  of economic design identification 3-4 shifts: 1.13 (0.76; 1.69) Less than 4 hours/week: 1.82 (1.03; 3.20)
Moderate 2005 sectors such as specifically for numberto a Irregular shifts: 1.30 (0.71; 2.37) More than 4 hours/week: 1.03 (0.65; 1.64)
power generation  the project. Some regional health
Note: Data and distribution, of the questions  care register. The Overtime (none=1)
is also textile and of the instrument  study archive Less than 4 hours/week: 1.71 (0.97; 3.01)
presented rubber industries, is described in was then linked More than 4 hours/week: 1.00 (0.63; 1.60)
for blue- and metalworking, the article to aregional
white-collar mechanics, drug prescription Excessive noise (no=1)
workers motor vehicle register of all Yes: 1.14(0.86; 1.52)
separated manufacturing and drugs prescribed
communications. by the national Psychological violence (no=1)
Both blue- and health service Yes: 1.33(0.83; 2.13)
white-collar (but not by
workers private doctors) Demand (low=1)
participated. Intermediate: 1.14 (0.82; 1.58)
Age presented A case was High: 1.40 (1.00; 1.96)
inintervals in the defined as
article (15 to 45+ at least one Control (low=1)
years) anti-depressant Intermediate: 0.75 (0.55; 1.04)
prescription High 0.60 (0.39; 0.91)
n=2105 during the
participants observation Job strain (low=1)
followed up (2 402 period Intermediate: 0.95 (0.65; 1.40)
not followed up) High: 1.27 (0.88; 1.83)
Antidepres-
477 women and sants were eg
1682 men were monoamnino-
followed up oxidase
inhibitors,
selective
serotonine
uptake inhibitors
and tricyclic
antidepressants
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
DeSanto Retrospective Participants were ~ Psychosocial Depression Association between demand and control Association between demand and control
lennaco etal cohort. Historical employees ata work factors Depression and depression. Unadjusted logistic models  and depression. Logistic regression models
2010 cohort datafrom large US aluminum  Ratings of diagnoses were of depression diagnosis using demand and  of depression diagnosis using demand and
[66] 1996-2003 were manufacturer. physical and assessed by control exposure. OR (95% Cl) control exposure. OR (95% Cl) adjusted for
USA used They were hourly  psychosocial health insurance demographics and lifestyle factors
workers aged job demands files based on Demand (low=1)

Mediumtimeto  18-64 years were assessed the individual’s High: 1.62(1.24; 2.13) Demand (low=1)

follow-upwas 4.7 withtwo yearsof  byasafetyand  personal Moderate: 1.33 (1.01; 1.75) High: 1.53 (1.15; 2.03)
Study years employment. Mean hygiene manager physician Moderate: 1.42 (1.07; 1.89)
quality age: 46.2 years at each location. Control (high=1)

Moderate Heavy industry

The manager

To ensure that

Low: 0.95(0.71;1.26)

Control (high=1)

Information was used items the participants Moderate: 1.32 (1.01; 1.73) Low: 0.69 (0.50; 0.94)
Measurement collected from previously used  enteringthe Moderate: 1.14 (0.86; 1.51)
between 1996 human recourses,  inthe Whitehall Il study were Demand combined with control
and 2003 occupational study currently Low demand: 1
health, industrial depression free High: 1.71 (1.29; 2.25)
hygiene, personal including the Moderate: 1.33 (1.01; 1.76)
health insurance preceding two
claims years, some Control combined with demand
went through High control: 1
n=7 566 depression face-to-face Low: 1.07 (0.80; 1.43)
free workers at physician office Moderate: 1.47 (1.12; 1.93)
baseline visits excluding
301 individuals
451 women and
7115 men
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Fandino- Prospective Participants were  Several Major Crude association between study variables  Adjusted association between study
Losadaetal cohort. Part of 20-64 years psychosocial depression at baseline and major depression at variables at baseline and major depression
2012 the PART study  randomly selected factors Major depression follow-up. OR (95% Cl) at follow-up. OR (95% Cl) adjusted for each
[67] from a Swedish All exposure was assessed other listed psychosocial variable, age, a
Sweden 3 years county council factors were by self- Women number of individual factors, a number
register. Only assessed by self- questionnaire Job demands (lowest=1) of socioeconomic factors, and depressive
General individuals who questionnaire based on Low: 1.41 (0.82; 2.45) scores at baseline
population were working the Major High: 1.29 (0.80; 2.09)
Study (working) at baseline and Social climate Depression Highest: 1.61 (1.03; 2.53), p<0.05 Women
quality who continuedin ~ was assessed by  Inventory (MDI) Job demands (lowest=1)
High 1990-2000and  the same job at questions from by Bech et al Inadequate skill discretion (lowest=1) Low: 1.23 (0.67; 2.26)
2001-2003 follow-up were the Swedish Low: 1.33(0.81; 2.18) High: 0.94 (0.55; 1.59)
included. Only demand- High: 0.88 (0.55; 1.42) Highest: 1.07 (0.64; 1.79)
individuals free of  control-support Highest: 1.76 (1.09; 2.84)
major depression  questionnaire by Inadequate skill discretion (lowest=1)
at baseline were Sane et al Inadequate decision authority (lowest=1)  Low: 1.13 (0.65; 1.95)
included Low: 0.66 (0.37; 1.17) High: 0.65 (0.37;1.13)
Demand and High: 1.25 (0.78; 1.98) Highest: 1.12 (0.60; 2.10)
n=4427 control were Highest: 1.30 (0.83; 2.05)
assessed by a Inadequate decision authority (lowest=1)
2415womenand  Swedish version Inadequate job social climate (lowest=1)  Low: 0.63 (0.34;1.17)
2012 men of the instrument Low: 2.17 (1.23; 3.82), p<0.01 High: 1.02 (0.60; 1.76)
developed by High: 2.19 (1.27; 3.76), p<0.01 Highest: 0.74 (0.42; 1.30)
Theorell and Highest: 3.98 (2.33; 6.78)
Karasek Inadequate job social climate (lowest=1)
Men Low: 2.09 (1.15; 3.81), p<0.05
Job demands (lowest=1) High: 1.85 (1.03; 3.31), p<0.05
Low: 0.66 (0.22; 2.00) Highest: 2.06 (1.10; 3.83), p<0.05
High: 0.25 (0.07; 0.86), p<0.05
Highest: 0.74 (0.30; 1.81) Men
Job demands (low=1)
Inadequate skill discretion (lowest=1) High: 0.24 (0.10; 0.60), p<0.01
Low: 0.94 (0.36; 2.47)
High: 0.31 (0.09; 1.08) Inadequate skill discretion (low=1)
Highest: 2.20 (0.91; 5.31) High: 0.32(0.11; 0.90), p<0.05
Inadequate decision authority (lowest=1)  Inadequate decision authority (low=1)
Low: 2.16 (0.80; 5.83) High: 0.82 (0.32; 2.07)
High: 1.37 (0.43; 4.35)
Highest: 3.44 (1.30; 9.11), p<0.05 Inadequate job social climate (low=1)
High: 1.40(0.56; 3.48)
Inadequate job social climate (lowest=1)
Low: 1.02(0.32; 3.23)
High: 1.11 (0.37; 3.34)
Highest: 3.69 (1.42; 9.63)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Godinetal  Prospective Participants were ~ Effort-reward  Depression Depression at follow-up in relation to -
2005 cohort workers at four imbalance at Depression was effort-reward imbalance at work (ERI).
[98] Belgian enterprises, work assessed by Multivariate logistic regression analysis. OR
Belgium Part of the selected according  Effort-reward self-administered (95% Cl) adjusted for age, education, threat
Somstress study  to their economic  imbalance at questionnaires from global economy, job dissatisfaction and
stability. All work (ERI) was based on 16 workplace instability
1year workers were assessed by items from the
Study invited to self-administered Symptom Check Women, presence of effort-
quality Enterprises participate. Mean  questionnaires List SCL90 reward imbalance
Moderate age 40.5 years based on items Not at baseline or follow-up: 1.00
2000-2001 developed by The depression At baseline, not at follow-up: 1.3 (0.5; 3.2)
n=1986 (920 Siegrist index was Not at baseline but at follow-up:
women and 1066 dichotomized 3.2(1.6;6.4)
men) at the upper Both baseline and follow-up: 4.6 (2.3; 9.0)
quartile
Calculations based to identify Men, presence of effort-
on 700 women and individuals at risk reward imbalance
836 men Not at baseline or follow-up: 1.00
At baseline, not at follow-up: 1.2 (0.5; 2.9)
Not at baseline but at follow-up:
4.6(2.3;9.2)
Both baseline and follow-up: 2.8 (1.3; 5.7)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Goodman Prospective Participants were  Psychosocial Depressive Intercorrelation among work stressorsand -
etal cohort employed female ~ work factors symptoms depressive symptoms at last follow-up
2009 caregivers who Information was  Information was (when the child was 24 months). Correlation
[82] 18 months were biological assessed by assessed by coefficient
USA mothers to their trained research  trained research
General children. Data assistants assistants Hours per week (work status): —0.06
population were drawn conducting conducting home Nonflexible work: 0.026, p<0.001
(employed from an ongoing home interviews. interviews when Work pressure: 0.15, p<0.01
Study mothers) longitudinal study ~ Mothers the child was 6,
quality of American also filled in 15 and 24 months
Comments Noinformation  families. Average  questionnaires of age. Mothers
Moderate  on which age 28 years also filled in
years the Nonflexible questionnaires
Note: Article measurements ~ The most common  work
has models  were conducted  jobs were nursing, ~ Factor was At 6 months
describing home aide care, assessed by mothers
links cashier, waitress, a modified completed the
between child care worker,  version of the Depressive
work factors food preparation flexible Work symptoms
- negative worker and office  arrangement subscale from the
work-family clerk scale by Bond et  Brief symptoms
spillover — al, 1998 inventory-18
depressive n=414 (all women) (BSI-18,
symptoms. Work pressure  Derogatis, 2000)
Data from Factor was
these assessed by At 24 months
models not asubscale mothers
listed in from the Work completed the
the present environment CES-D scale

table

scale by Moos,
1986

Work status
Work status
was defined as
part-time for <35
hours per week
and full-time for

35 or more hours

per week
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational

Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;

Reference Setting least adjusted model most adjusted model

Country Performed

Griffinetal  Prospective Participants were ~ Decision Depression Gender-specific effects of decision latitude ~ Gender-specific effects of decision latitude

2002 cohort. Part of 35-55yearswhen latitude Depression at this study’s baseline (third measurement  at this study’s baseline (third measurement

[80] the Whitehall Il initially enrolling Decision latitude was assessed of the Whitehall study) and depression of the Whitehall study) and depression

United study in the cohort was assessed by postal at follow-up (fifth measurement of the at follow-up (fifth measurement of the

Kingdom (1985-1988) by postal questionnaire Whitehall study). OR (95% Cl) estimated Whitehall study). OR (95% Cl) estimated
Average and working in questionnaire using subscales by logistic regression considering age and by logistic regression considering age and
follow-up time a London-based using statements  from the grade (step 2) grade and excluding depression cases at
was 5 years government fromthe General Health baseline (step 4 repeated)

Study civil service Job Content Questionnaire Women

quality Civil servants department. Questionnaire by (GHQ) Decision latitude: 1.48 (1.15; 1.89), p<0.01  Women

Moderate Retired participants Karasek et al Decision latitude: 1.15 (0.81; 1.64)

1991-1993 and
1997-1999

were excluded.
Age presented in
5-year categories
(39-64 years)

n=7 473

2303 women and
5170 men

Men
Decision latitude: 1.53 (1.31; 1.80), p<0.01

Men
Decision latitude: 1.15 (0.92; 1.44)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Grynderup  Prospective Participants were  Justice Depression Odds ratios of depression at follow-up by Odds ratios of depression at follow-up by
etal cohort. Part public employees  Proceduraland  Cases of lower levels of justice. Crude OR (95% Cl) lower levels of justice. OR (95% Cl) adjusted
2013 of the PRISME from small work relational justice  depression for age, gender, previous depression, family
[107] cohort units. Individuals ~ were assessed were identified Continuous exposure' history of depression, educational level,
Denmark with depression by postal by a two-step Procedural justice: 2.58 (1.26; 5.30) income, alcohol consumption, traumatic
2 years at baseline were questionnaire procedure. Relational justice: 2.83 (1.49; 5.35) life events, living alone, depressive mood,
excluded from using a Danish First individuals smoking, BMI and neuroticism
Public employees the study. Age of  version of the reporting mental Categorized exposure —
Study the participants organizational symptoms in a procedural justice Continuous exposure'
quality 2007 and 2009  were measured in  justice questionnaire High: 1 Procedural justice: 2.96 (1.19; 7.34)
High age groups which  questionnaire were identified. Medium: 2.17 (1.00; 4.72) Relational justice: 4.84 (2.15; 10.90)
ranged from <35 originally Secondly, these Low: 2.61 (1.22, 5.55)
years to >55 years.  developed by individuals Categorized exposure —
Age and other Moorman and were invited to Categorized exposure — procedural justice
characteristicsof ~ modified by participate in relational justice High: 1
the population Kivimaki et al a standardized High: 1 Medium: 1.28 (0.52; 3.15)
are presented in psychiatric Medium: 1.59(0.77; 3.31) Low: 2.50(1.06; 5.88)
another publication interview Low: 2.28(1.12; 4.62)
identifying cases Categorized exposure —
n=3 047 of depression T Assessed as 1-point decrease relational justice
based on on a 5-point justice scale High: 1
2394 women and criteriain the Medium: 1.74 (0.71; 4.27)
653 men ICD-10-DCR Low: 3.14 (1.37; 7.19)
T Assessed as 1-point decrease
on a 5-point justice scale
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Grynderup  Prospective Participantswere ~ Demand, Depression Odds ratios of depression by increasing Odds ratios of depression by increasing
etal cohort. Part publicemployees  control Cases of levels of psychological demands and levels of psychological demands and
2012 of the PRISME from small work Demand and depression decreasing levels of decision latitude. Crude decreasing levels of decision latitude. OR
[68] cohort units. Individuals ~ control were were identified OR (95% Cl) (95% Cl) adjusted for age, gender, previous
Denmark with depression assessed by a two-step depression, family history, educational level,
2 years at baseline were by postal procedure. Psychological demands (low=1) income, alcohol consumption, traumatic
excluded from questionnaire Firstindividuals Medium: 0.58 (0.30; 1.09) life events, depressive symptoms, smoking,
Public employees the study. Age of  usingthe model reporting mental High: 0.63 (0.34;1.17) BMI, fulltime work, and neuroticism
Study the participants by Karasek symptoms in a Continuous: 0.82(0.42; 1.61)
quality 2007 and 2009 were measured in  and Theorell questionnaire Psychological demands (low=1)
Moderate age groups which  instrumented by  were identified. Decision latitude (high=1) Medium: 0.72(0.33; 1.57)
ranged from <35 the Copenhagen Secondly, these Medium: 1.40 (0.71; 2.75) High: 0.80 (0.38; 1.69)
years to >55 years.  Psychosocial individuals Low: 1.42(0.72; 2.80) Continuous: 1.07 (0.46; 2.49)
Age and other Questionnaire were invited to Continuous: 1.48 (0.55; 4.01)
characteristics of participate in Decision latitude (high=1)
the population a standardized Medium: 1.30(0.56; 3.02)
are presented in psychiatric Low: 1.65(0.72; 3.74)
another publication interview Continuous: 1.85 (0.55; 6.26)
identifying cases
n=3 046 of depression
based on
2392 women and criteriain the
654 men ICD-10-DCR
Grzywacz Prospective Participants were ~ Pace of work Depressive Association of baseline characteristics with  Multivariate association of stressors with
etal cohort recruited from41  Pace of work symptoms depressive symptoms across the agricultural depressive symptoms across the agricultural
2010 inhabited camps was assessed by  Depressive season. b (SE), model control for effects of ~ season. b (SE), model control for effects of
[96] 4 months in 11 counties observing the symptoms were age, gender and years in the US age, gender and years in the US
USA with large migrant ~ farm workers assessed by
Farm workers and seasonal interview using Pace of work: 0.15 (0.03), p<0.001 Pace of work: 0.16 (0.03), p<0.001
farm worker the CES-D scale
2007 populations. Most
Study (59%) were over 30
quality years old
Moderate
n=288
25 women and 263
men
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Ibrahim etal Prospective Participants Psychosocial Depression Unstandardized path coefficients forwork -
2009 cohort study. were aged 18-56  work factors Depression was factors and depression. All participants.
[93] Data from years, in the Psychosocial assessed by Correlation
Canada the Canadian labour force and work factors interview using
National inthe same social ~ were assessed by the Composite Work factors at baseline and
Population Health class for all three interview International depression at first follow-up
Survey measurements Diagnostic Job strain ratio: 0.508, p<0.01
Study conducted within ~ Job strain, Interview short Work social support: 0.004
quality 8 years the study. Mean work social form (CIDI-SF) Job insecurity: 0.026
Comments age 37 years support and job
High General insecurity were ~ The mean Work factors at first follow-up and
population n=2556 assessed using number of depression at second follow-up
Note: (working) an abbreviated persons with Job strain ratio: 0.561, p<0.01
Coefficients 1107 womenand  version of the depression was Work social support: —0.038
are also 1994-1995and 1449 men Job Content 178 in year 1994, Job insecurity: 0.073
presented 2002-2003 Questionnaire 228 in year 2000
by and 225 in year
occupational 2002
category
(not
included in

the present
table)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Jensenetal Prospective Participants were  Satisfaction Depressive Hazard rates of depressive disorder -
2010 cohort study public service with work disorder according to level of satisfaction with
[183] partly basedon  employees from climate First ever psychosocial work climate. Hazard rates
Denmark registers 683 workplacesin  Satisfaction with ~ diagnoses (95% Cl) adjusted for gender, age and
Danish county. Age work climate of affective occupational grade

Public service presented in 10 was assessed disorders

employees, year categories by aworkplace  (referredto Work climate satisfaction (high=1)
Study mostly health questionnaire as depressive Intermediate: 1.70 (0.91; 3.18)
quality sector n=13 423 (handed out disorders) were Low: 1.72(0.86; 3.44)
Comments and collected assessed by
Moderate Survey: 10 554 women and  at workplace) data on hospital

2002-2005 2 869 men developed by the and outpatient
Note: authors treatments
Study not Register of psychiatric
used for follow-up: The individual disorders
results since  2002-2008 responses were  from a Danish
the expert computed as psychiatric
group Follow-up started aggregated register
decided in January 2002 average
duringthe  orwhen cohort workplace unit
projecttime members entered scores, and
nottowrite  the work unit, assigned to
about results whichever came the employee
regarding last, and ended at the specific
work when they work unit,
satisfaction  discontinued independently

their job, died, of the individual

emigrated, were response

hospitalized or

were treated for

mental health

disorders or

in April 2008,

whichever came

first
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Kivimaki Prospective Participants were ~ Several Depression Adjusted odds ratios for depression Adjusted odds ratios for depression
etal cohort study employees at psychosocial Depression was at follow-up by levels of effort-reward at follow-up by levels of effort-reward
2007 Finnish hospitals factors assessed by self- imbalance and injustice at baseline. OR imbalance and injustice at baseline. OR (95%
[99] 2-4years (mean age 43 Psychosocial questionnaire (95% Cl) adjusted for age, gender and Cl) adjusted for age, gender, occupational
Finland years) and local factors were where the occupational status status, effort-reward imbalance and both
Public sector and government assessed by self-  respondent types of injustice
health care employees (mean  questionnaire reported Governmental employees
age 44 years) developed by the whethera Effort-reward imbalance (1 (lowest)=1) Governmental employees
Study 2000-2002 and authors. ltems are medical doctor 2:1.02(0.83;1.27) Effort-reward imbalance (1 (lowest)=1)
quality 2004 n=22 899 at describedinthe  had diagnosed 3:1.12(0.92; 1.35) 2:1.01(0.81;1.25)
Moderate follow-up (18066  article him or her 4 (highest): 1.66 (1.38; 2.01) 3:1.06 (0.87;1.29)
public sector + as having a 4 (highest): 1.48 (1.21; 1.80)
4 833 health care) depression Procedural injustice quartile (1 (lowest)=1)
2:1.17(0.96; 1.42) Procedural injustice quartile (1 (lowest)=1)
3:1.26(1.03; 1.54) 2:1.07 (0.87;1.31)
4 (highest): 1.56 (1.28; 1.90) 3:1.08(0.87;1.34)
4 (highest): 1.22(0.97; 1.52)
Relational injustice quartile (1 (lowest)=1)
2:0.99(0.81;1.21) Relational injustice quartile (1 (lowest)=1)
3:1.26(1.03; 1.53) 2:0.96 (0.78; 1.18)
4 (highest): 1.57 (1.29; 1.89) 3:1.17(0.95; 1.44)
4 (highest): 1.32(1.07; 1.63)
Hospital personnel
Effort-reward imbalance (1 (lowest)=1) Hospital personnel
2:1.65(1.00; 2.73) Effort-reward imbalance (1 (lowest)=1)
3:1.58(0.92; 2.73) 2:1.53(0.93; 2.54)
4 (highest): 1.93 (1.16; 3.20) 3:1.43(0.82;2.47)
4 (highest): 1.58 (0.93; 2.68)
Procedural injustice quartile (1 (lowest)=1)
2:1.29(0.78;2.12) Procedural injustice quartile (1 (lowest)=1)
3:1.78(1.12; 1.54) 2:1.08 (0.65; 1.80)
4 (highest): 1.46 (0.98; 2.40)* 3:1.38(0.85;2.24)
4 (highest): 1.06 (0.62; 1.81)
Relational injustice quartile (1 (lowest)=1)
2:1.50(0.87; 2.59) Relational injustice quartile (1 (lowest)=1)
3:1.96 (1.14; 3.36) 2:1.40(0.81;2.43)
4 (highest): 2.45 (1.47; 4.09) 3:1.77(1.02; 3.07)
4 (highest): 2.13 (1.24; 3.64)
Results continue on the next page Results continue on the next page
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Continued Participants who were healthy Participants who were healthy
at baseline at baseline
Kivimaki Effort-reward imbalance (1 (lowest)=1) Effort-reward imbalance (1 (lowest)=1)
etal 2:1.01(0.81;1.25) 2:1.54(0.93; 2.55)
2007 3:1.06 (0.87;1.28) 3:1.43(0.82;2.48)
[99] 4 (highest): 1.49 (1.22; 1.81) 4 (highest): 1.52(0.89; 2.58)
Finland
Organizational injustice quartile (1 Organizational injustice quartile (1
(lowest)=1) (lowest)=1)
2:1.12(0.92;1.38) 2:0.96 (0.56; 1.64)
3:1.24(1.01;1.52) 3:1.46(0.89; 2.41)
4 (highest): 1.52(1.24; 1.86) 4 (highest): 1.87 (1.15; 3.05)
" Nb: Probably error in data (log values for
upper and lower limits are not symmetric)
Kivimaki Prospective Participants were  Bullying Depression Association of bullying with incidence of Association of bullying with incidence
etal cohort study employees at Bullying was Depression was depression. Crude OR (95% Cl) of depression. OR (95% Cl) adjusted for
2003 Finnish hospitals assessed by self- assessed by self- gender, five year age categories and income
[112] 2 years aged 18-63 years. questionnaire questionnaire Subjected to bullying
Finland Most of them using an where the At neither baseline nor follow-up: 1.00 Subjected to bullying
Health care were nurses, but instrument respondent Atonetime: 0.73(0.43; 1.22) At neither baseline nor follow-up: 1.00
other professions  developed by the reported At both times: 2.53 (1.28; 5.03) Atonetime: 0.72(0.43; 1.21)
1998 and 2000  were also present  authors whether a At both times: 2.31 (1.15; 4.63)
Study (eg doctors, medical doctor
quality laboratory staff and had diagnosed
Moderate maintenance) him or her
as having a
n=5432 depression
4 831 women and
601 men
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational

Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;

Reference Setting least adjusted model most adjusted model

Country Performed

Kouvonen  Prospective Participants were  Social capital Depression Association of social capital at baseline Association of social capital at baseline

etal cohort study with personnel livingin  Social capital was Depression was with self-reported, physician-diagnosed with self-reported, physician-diagnosed

2008 data from the one of ten towns assessed witha  assessed using depression at follow-up in respondents depression at follow-up in respondents

[104] Finnish Public or working at 21 self-assessment  a questionnaire initially free from depression. OR (95% ClI)  initially free from depression. OR (95% Cl)

Finland Sector Study hospitals. Each scale developed  requesting adjusted for gender, age, marital status, adjusted for gender, age, marital status,

participant had by the authors physician- socioeconomic position and place of work socioeconomic position and place of work

Approximately  to be workingin diagnosed + for health behaviours and psychological
4 years units of at least Social capital depression Social capital at individual level distress

Study three employees.  reflects the 1 (low): 1.53 (1.30; 1.81)

quality Public sector Participants who relations between Depression was 2:1.16(0.97; 1.38) Social capital at individual level

Moderate had a current the individuals based on register 3:1.10(0.92; 1.30) 1 (low): 1.20 (1.01; 1.42)
Baseline year or preexisting and groups of data (National 4 (high): 1.00 (referent) 2:1.04(0.87;1.24)

Note: 2000-2002, physician- people Prescription Test for linear trend: p<0.0001 3:1.03(0.87; 1.23)

Oddsratios  follow-up year ~ diagnosed Register; 4 (high): 1.00 (referent)

are also 2004-2005 depression or purchase of Social capital at aggregate level Test for linear trend: p=0.007

presented recent history of antidepres- 1 (low): 1.02 (0.86; 1.22)

for anti- antidepressant sants classified 2:0.98(0.83;1.17) Social capital at aggregate level

depressant treatment at according to 3:0.98(0.82; 1.16) 1 (low): 0.95(0.79; 1.14)

treatment baseline were therapeutic 4 (high): 1.00 (referent) 2:0.94(0.79;1.12)

anda excluded classification Test for linear trend: p=0.73 3:0.95(0.79; 1.13)

combination code) and survey 4 (high): 1.00 (referent)

of diagnosis n=33577 responses Test for linear trend: p=0.64

and drug (respondents

treatment 26 954 women and indicated

(not 6623 men diseases on a list

included in and physician-

the present
table)

diagnosed
information was
used to verify the
diagnosis)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Langet al Prospective Participants were ~ Justice Depression Cross-lagged effects of justice on -
2011 cohort with soldiers. In sample  Justice was Depression was depression. Model estimated for the
[109] three samples. 1. the activeduty  assessed with assessed with different samples. Standardized coefficient
Several Cross-lagged soldiers were an instrument ashort version (SE)
countries panel longitudinal deployed ona developed by of the Center
design peacekeeping Colquitt, 2001.  for Epidemio- Sample 1 (active duty soldiers)
mission (age: 27 The instrument  logical Studies Distributive justice: —0.03 (0.03)
6 or 3 months years). Sample was slightly Depression Interpersonal justice: —0.04 (0.04)
Study depending on 2 were reserve modified to fit the Scale, Informational justice: —0.01 (0.04)
quality sample soldiers who were  military context ~ CES-D-SC, Interactional justice: —0.02 (0.04)
Moderate activated during (sample 1)
Militaries aterrorist attack and with the Sample 2 (soldiers active at terror
in the US (age: 32 Patient Health attack)
Years of data years). Sample 3 Questionnaire for Distributive justice: =0.05 (0.11)
collection not were reservists Depression by Interpersonal justice: —0.05 (0.11)
specified on security Kroenke, PHQ-9, Informational justice: —0.06 (0.11)
augmentation (samples 2 and 3) Interactional justice: —0.06 (0.11)
deploymentin Procedural justice: 0.12 (0.13)
Europe (age: 31
years)
n=1309
(sample 1: 625,
sample 2: 134,
sample 3: 550)
58 women and
1251 men
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Levin et al Prospective Participants were ~ Trauma Depressive Cross-lagged model for prediction of When the cross-lagged model for prediction
2012 cohort attorneys working ~ exposure and  symptoms depressive symptoms. Effects of work of depressive symptoms was controlled for
[97] at the State Public ~ weekly work Depressive factors at baseline on depressive symptoms  the effects of gender, age, years on the job
USA 10 months Defender’s offices. hours symptoms were at follow-up and size of local office, the significant and

Mean age 46 years. Exposure to assessed with non-significant effects were not altered

Attorneys Cases run from violence and the Center for Hours at work:

mild violence or weekly working  Epidemiolo- beta: 0.10, t: 1.37, p: ns
Study 2010 substance abuseto hours were gical Studies
quality homicide assessed by self-  Depression Exposure to clients” traumatic events:
Moderate questionnaire Scale, CES-D beta: 0.20, t: 2.79, p<0.01 (two-tailed)

n=107 with questions

developed by the
56 womenand 51  authors
men
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Magnusson  Prospective Participants were ~ Several Depressive Associations between conditions at baseline Associations between conditions at baseline
Hanson etal cohort. Part part of the Swedish  psychosocial symptoms and depressive symptoms at follow-up. B, and depressive symptoms at follow-up. B,
2009 of the SLOSH labour force aged  variables Depressive SE, Beta, adjusted R? adjusted for depressive SE, Beta, adjusted R? also adjusted for age,
[76] cohort 16—64 years. All Psychosocial symptoms were symptoms at baseline marital status, birth country, labour market
Sweden participants work  variables were assessed by self- sector, income and employment status
3 years at least 30% at assessed by self-  questionnaire Women
baseline. Both questionnaire using the Demands Women
General those who were based on Hopkins -0.03,0.01,-0.03,0.18 Demands
Study population working and those  questions Symptom -0.02,0.01,-0.02,0.20
quality (working) non-working at describedinthe  Checklist Decision authority
Comments follow-up were article (SCL-90 by -0.13, 0.04, -0.06 (p<0.001), 0.19 Decision authority
High 2003 and 2006 included, except for Lipmann -0.13,0.04, -0.06 (p<0.001), 0.21
participants with 1986). Focus Support from superiors
Note: data missing data on was on items 0.01,0.03,0.01,0.18 Support from superiors
are also working conditions corresponding 0.00, 0.03,0.00,0.20

presented as or depressive to the 6-item Support from fellow workers
associations symptoms Hamilton -0.08,0.03, -0.04 (p<0.01),0.18 Support from fellow workers
with all Depression Scale -0.09, 0.03, -0.05 (p<0.01), 0.20
predictors n=5985 (HAM-D by Bech Conflict with superiors
entered in 2008) 0.09, 0.03, 0.05 (p<0.01),0.18 Conflict with superiors
the same 3265 women and 0.08,0.03, 0.04 (p<0.05), 0.20
model 2720 men Conflict with fellow workers
0.10, 0.03, 0.06 (p<0.01),0.18 Conflict with fellow workers
0.09, 0.03, 0.05 (p<0.01), 0.20
Men
Demands Men
-0.06,0.01, -0.08 (p<0.001), 0.25 Demands
-0.05,0.01, -0.07 (p<0.001), 0.26
Decision authority
-0.15, 0.04, -0.07 (p<0.001), 0.25 Decision authority
-0.12,0.04, -0.06 (p<0.01), 0.26
Support from superiors
-0.06, 0.03, -0.04 (p<0.05), 0.24 Support from superiors
-0.07,0.03, -0.04 (p<0.05), 0.25
Support from fellow workers
-0.03,0.03,-0.02,0.24 Support from fellow workers
-0.06,0.03,-0.03,0.25
Conflict with superiors
0.09, 0.03, 0.05 (p<0.01), 0.25 Conflict with superiors
0.09, 0.03, 0.05 (p<0.01), 0.26
Conflict with fellow workers
0.13,0.03, 0.08 (p<0.001), 0.25 Conflict with fellow workers
0.14,0.03, 0.08 (p<0.001), 0.26
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;

Reference Setting least adjusted model most adjusted model

Country Performed

Mantyniemi Prospective Participants were  Job strain Disability Job strain and cause-specific disability -

etal cohort. Part of
2012 the Finnish Public
[92] Sector Study
Finland
Baseline
2000-2002.
Incidence was
Study measured from

quality the first day of
Moderate  the year following
the survey

Public sector
employees

employees in the
municipal services
of Finnish towns
or hospitals with
at least 6 months
job contact

in the target

organizations. Age

17-64 years

n=69 842 at
baseline

53 229 women
and 16 613 men at
baseline

Job strain was
assessed by self-
questionnaire
based on the
Job Content
Questionnaire
by Laine et al

pension caused
by depression
Participants
were linked to a
national register
by personal
identification
number. The
main diagnoses
for disability
pension

were coded
according to the
International
Classification of
Diseases, 10th

revision (ICD-10).

Analysis for
depression was
based on codes
F32-F34

pension. HR (95% Cl)

Women
Occupation based: 1.24 (1.00; 1.53)
Work unit based: 1.15(0.97; 1.37)

Men
Occupation based: 1.30 (0.78; 2.16)
Work unit based: 1.59 (1.03; 2.47)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Niedhammer Prospective Participants were  Psychosocial Depressive Factors associated with subsequent -
etal cohort study. working at a French factors symptoms depressive symptoms according to logistic
1998 Part of the Gazel gas and electricity =~ Psychosocial Depressive regression analysis. OR (95% Cl)
[69] cohort study company. Men factors were symptoms were
France aged 46-56 years  assessed assessed by Women
1year andwomen aged  with aself- using the CES-D Stressful occupational events
41-56 years questionnaire scale (O=reference)
Several based on items 1:1.44(1.14;1.82)
Study occupationsina  n=11552 by Karasek et al 2 or more: 2.04 (1.47; 2.85)
quality company and by Johnson
Moderate 3130womenand  etal 1988 and Psychological demands (low=reference)
1995 and 1996 8422 men 1989 High: 1.37 (1.13; 1.67)
Decision latitude (high=reference)
Low: 1.41 (1.15; 1.73)
Social support at work (high=reference)
Low: 1.29 (1.06, 1.57)
Men
Stressful occupational events
(O=reference)
1:1.57(1.37;1.79)
2 ormore: 1.73 (1.40; 2.14)
Psychological demands (low=reference)
High: 1.77 (1.57;1.99)
Decision latitude (high=reference)
Low: 1.38(1.22; 1.56)
Social support at work (high=reference)
Low: 1.58 (1.41; 1.78)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Oksanen Prospective Participants were  Social capital Depression Association of vertical and horizontal Association of vertical and horizontal
etal cohort study with personnel at one Social capital was Depression was component social capital at baseline component social capital at baseline
2010 data from the oftentownsor21  assessedwitha  assessed using with self-reported, physician-diagnosed with self-reported, physician diagnosed
[101] Finnish Public hospitals working  self-assessment  a questionnaire depression at follow-up in respondents depression at follow-up in respondents
Finland Sector Study inunits of atleast ~ scale developed  with items on initially free from depression. OR (95% Cl) initially free from depression. OR (95% Cl)
three employees. by the authors physician- adjusted for gender, age, marital status, adjusted for gender, age, marital status,
Average 3.5 years Participants who diagnosed socioeconomic position and place of work socioeconomic position and place of work
had a current Social capital depression + for health behaviours and psychological
Study Public sector or preexisting reflects the All subjects (4, high: 1.00) distress
quality physician- relations between Depression was Social capital — vertical component
Comments Baseline year diagnosed the individuals based on register 1 (low): 1.42 (1.20; 1.69) All subjects (4, high: 1.00)
Moderate 2000-2002, depression or and groups of data (National 2:1.06(0.88; 1.28) Social capital — vertical component
follow-up year recent history of people Prescription 3:1.00(0.85;1.18) 1 (low): 1.24 (1.03; 1.50)
Note: 2004-2005 antidepressant Register; 2:0.97(0.80;1.18)
Odds ratios treatment at Horizontal purchase of Social capital — horizontal component 3:0.96 (0.82;1.14)
are also baseline were component antidepres- 1 (low): 1.47 (1.25; 1.74)
presented excluded. Mean Social contracts,  sants classified 2:1.14(0.94;1.38) Social capital — horizontal component
for anti- age 44 years trust, reciprocity  according to 3:1.04(0.88;1.23) 1 (low): 1.36 (1.14; 1.63)
depressant and cooperation  therapeutic 2:1.11(0.91;1.35)
treatment n=25763 among classification Women (4, high: 1.00) 3:1.03(0.87;1.23)
anda co-workers atthe code) and survey Social capital — vertical component
combination 19580 women and same hierarchical responses 1 (low): 1.36 (1.13; 1.63)
of diagnosis 6183 men level (respondents 2:1.06(0.82;1.22)
and drug indicated 3:0.93(0.78;1.11)
treatment Vertical diseases on a list
(not component and physician- Social capital — horizontal component
included in Trust and diagnosed 1 (low): 1.41 (1.18; 1.69)
the present reciprocity information was 2:1.13(0.92; 1.40)
table) between used to verify the 3:1.03 (0.86; 1.24)
supervisor/ diagnosis)
employer and Men (4, high: 1.00)
employee Social capital — vertical component
1 (low): 2.10(1.27; 3.47)
2:1.61(0.94; 2.06)
3:1.62(1.01; 2.61)
Social capital — horizontal component
1 (low): 1.94(1.21;3.17)
2:1.24(0.71;2.16)
3:1.14 (0.69; 1.89)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Parker Longitudinal Participants were ~ Psychosocial Depression Correlation between work factors at baseline -
2003 cohort with employed at a work factors Depression was and job depression 3 years later
[83] quasi-experi- specific company.  Job autonomy assessed using
United mental design They were either ~ was assessed apart of the Job autonomy: -0.10
Kingdom in lean production  usingashortened instrument by Skill utilization: —0.30, p<0.01

3 years groups or in control version of Warr, 1990 Participation in decision making:

groups (engineers, instrument by -0.24, p<0.01

Production line  technical staffand  Jackson et al, Role overload: 0.05
Study work - large non-administrative 1993
quality vehicles support staff).
Comments Mean age at Skill utilization
Moderate Exact years of baseline was 37 and participation

measurement not years in decision
Note: Study  specified making were
performed n=368 assessed using
at UK-based apart of the
company 7womenand 361  instrument by
taken over men Jackson et al,
by US 2000
owners

Role overload

Study also (such as having
compares too much to do)
lean was assessed
production using an
to other instrument by
organi- Caplanetal, 1975
zational
forms (not
included in

the present
table)
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Table 11.1 continued

Author Design

Year Follow-up
Reference Setting
Country Performed

Participants
Women/men

Occupational Outcome
factor(-s)

Association between occupational

factor and depression;
least adjusted model

Association between occupational

factor and depression;
most adjusted model

Paterniti et al Prospective

2002 cohort. Part of
[771 the Gazel study
France
3 years
Industry
Study

quality 1993, 1995, 1996
Moderate

Participants were
employees ata
gas and electricity
company and
members of the
Gazel cohort.

Age 35-50 years.
Mean age 48 years
(men) and 46 years
(women). Subjects
were working
during the study
period

n=10 519 at the last
follow-up in 1996

2790 women and
7 729 men. Linear
regression based
on 2009 women
and 6 145 men

Psychosocial Depressive
work factors symptoms
and physical Depressive
workload symptoms were
Psychosocial assessed with
factors at work self-administered
were assessed questionnaire
with self- based on the
administered CES-D-scale
questionnaire

based on

instruments

developed by
Karasek and
Johnson

Physical workload
and stressful
events were
assessed with
self-administered
questionnaire
based on
instruments
developed by the
authors

Linear regression models; predictors of
change in CES-D scores. b (SE) adjusted for
age, educational level, marital status, family
income, stressful personal events, presence
of chronic diseases and CES-D scores at

baseline

Block 1 of the model
Women (n=2 009)

Stressful occupational events: 0.92 (0.40),

p<0.05

Changing working hours: 0.20 (0.46)
Physical workload factors: 0.71 (0.30),
p<0.05

Men (n=6 145)

Stressful occupational events: 0.53 (0.17),

p<0.01

Changing working hours: 0.36 (0.20)
Physical workload factors: 0.15 (0.08),
p<0.05

Block 2 of the model

Women (n=2 009)

Decision latitude: —0.06 (0.08)
Job demands: 0.28 (0.08), p<0.001

Social support at work1: 0.20 (0.09), p<0.05

Men (n=6 145)

Decision latitude: —0.19 (0.04), p<0.001

Job demands: 0.36 (0.03), p<0.001
Social support at work1: 0.22 (0.04),
p<0.001

' The higher the score, the lower
the social support at work
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Plaisier etal  Prospective Participants were ~ Psychosocial Depressive Relative risk of 2 year incidence of Relative risk of 2 year incidence of
2007 cohort. Part of arepresentative work factors disorder depressive disorder by working condition.  depressive disorder. RR (95% Cl) in different
[71] the NEMESIS sample of the Psychological Depressive RR (95% Cl) adjusted for age, gender, health models
The study Dutch general demands, disorder was and education
Netherlands population. Only  decision latitude  assessed by Unadjusted gender risk: 1.99 (1.37; 2.89),
2 years persons with paid  and job-security  interview by Psychological demands: 3.49 (1.93; 6.32), p<0.001
work (8 hours or were assessed trained and p<0.001, gender interaction p=0.55
General Dutch more per week) with the Job intensively Gender risk adjusted for age, health and
Study population and persons Content monitored Decision latitude: 0.83 (0.31; 2.23), gender  education: 1.90 (1.30; 2.78), p<0.001
quality without any Questionnaire by interviewers. interaction p=0.69
High 1997 and 1999  existing mental Karasek et al The primary Gender risk adjusted for age, health and
disorder in the year diagnostic Job security: 0.72 (0.38; 1.34), gender education and for daily emotional support:
prior to baseline Social support instrument was interaction p=0.46 2.03 (1.37;3.01), p<0.001
were included. was assessed the Composite
Age 18-65years.  withthe International Daily emotional support: 0.79 (0.71;0.89),  Gender risk adjusted for age, health and
Mean age 38 years  Social support Diagnostic p<0.001, gender interaction p<0.01 education and for social support: 2.29 (1.55;
(women) and 40 questionnaire for  Interview (CIDI) 3.38), p<0.001
years (men) transactions and
satisfaction by The dependent Gender risk adjusted for age, health and
n=2 646 Doeglas et al variable was education, for daily emotional support and
2-year incidence for social support: 2.45 (1.63; 3.68), p<0.001
1117 women and of depressive
1529 men disorder, as
defined by
DSM-III-R
criteria
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Rugulies Prospective Participants werea Effort-reward  Severe Effort-reward imbalance at baseline and risk  Effort-reward imbalance at baseline and risk
etal cohort. Part of random sample of  imbalance depressive of onset of severe depression symptoms at ~ of onset of severe depression symptoms at
2012 the Danish Work ~ Danish residents Effort-reward symptoms follow-up. OR (95% Cl) adjusted for gender, ~ follow-up. OR (95% Cl) adjusted for gender,
[100] Environment drawn from a imbalance was Severe age, family status, survey method and health age, family status, survey method, health
Denmark Cohort population register. assessed with depressive behaviours behaviours and for self-rated health, sleep
Only persons proxy measures  symptoms were disturbance and non-severe depressive
5 years employed at the (procedure assessed with the Effort-reward imbalance symptoms score at baseline
time of the survey  described Danish version of Low: 1 (reference)
Study General were eligible by Rugulies the 5-item Short Medium-low: 1.75 (0.88; 3.48) Effort-reward imbalance
quality population to participate. etal, 2009). Form Health Medium-high: 2.08 (1.05; 4.09) Low: 1 (reference)
Moderate (working) Persons with Assessments Survey of the High: 3.50 (1.85; 6.63) Medium-low: 1.55 (0.77; 3.10)
severe depressive  were based on 36-item Mental Medium-high: 1.68 (0.85; 3.34)
Note:data  2000and 2005  symptoms at the concept Health Survey Test for trend: p<0.001 High: 2.19 (1.12; 4.25)
are also baseline were developed by (MHI-5)
presented excluded. Age Siegrist et al Test for trend: p<0.02
for effort- described in 5-year
reward intervals
imbalance in
combination n=2701
with
occupation 1366 women and
grade (not 1335 men
listed in

the present
table)

406

ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM
PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM

KAPITEL 11 « STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER

The table continues on the next page

407



Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;

Reference Setting least adjusted model most adjusted model

Country Performed

Rugulies Prospective Participants were  Bullying Major Prospective analyses on exposure to Prospective analyses on exposure to

etal cohort employees in the Bullying was depressive workplace bullying at baseline and onset workplace bullying at baseline and onset
2012 Danish eldercare assessed by episode of major depressive episode at follow-up of major depressive episode at follow-up
[113] Approximately 2 sector. Participants questionnaire Major depressive among female employees in eldercare free ~ among female employees in eldercare free
Denmark years worked mainly in using questions  episode was of major depression at baseline. Crude OR  of major depression at baseline. OR (95% Cl)

Eldercare sector

care work. Some
had non-care
work such as

developed by
the authors
(described in the

assessed by
self-rating in a
questionnaire

(95% Cl)

All participants

adjusted for age, cohabitation, type of job,
seniority and length of follow-up

Study 2004-2005and  kitchen cleaning article) using the major Exposure to bullying (no=1) All participants
quality 2006-2007 or administration. Depression Occasional: 2.33 (1.38; 3.92) Exposure to bullying (no=1)
High Mean age 46 years Inventory (MDI) Frequent: 8.36 (4.03; 17.35) Occasional: 2.22(1.31; 3.76)
Frequent: 8.45 (4.04; 17.70)
n=5701 (6304 at Participants with no signs of reduced
baseline) psychological health at baseline Participants with no signs of reduced
Exposure to bullying (no=1) psychological health at baseline
6 070 women Occasional: 2.50 (1.10; 5.67) Exposure to bullying (no=1)
and 234 men at Frequent: 5.35 (1.25; 22.95) Occasional: 2.48 (1.09; 5.65)
baseline (369 Frequent: 5.61 (1.29; 24.36)
participant were
excluded due to
missing values)
Nb: Analyses are
made only on
female participants
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Rugulies Prospective Participants were  Job insecurity = Antidepressant Job insecurity and incident antidepressant ~ Job insecurity and incident antidepressant
etal cohort based on arandom Job insecurity medication use among a sample of Danish employees. ~ use among a sample of Danish employees.
2010 sample of the was assessed Use of OR (95% Cl) adjusted for gender, age, OR (95% Cl) adjusted for gender, age,
[115] 3.5 years Danish general by a postal antidepressant cohabitation, socioeconomic position and cohabitation, socioeconomic position,
Denmark population 15 questionnaire medication alcohol consumption alcohol consumption and depressive
General years and older using questions  was defined by symptoms at baseline
population drawn from a developed by dispensing of an Job insecurity (no=1)
(working) national register on the authors antidepressant Yes: 1.43 (1.09; 1.88) Job insecurity (no=1)
Study socio-demographic (presented inthe ata pharmacy. Yes: 1.15(0.87;1.52)
quality Baseline data variables and article) Data were Job insecurity/history of unemployment
Moderate  were register employment retrieved from a No/no (reference): 1.00 Job insecurity/history of unemployment
dataon history. A random national register Yes/no: 1.24 (0.91; 1.68) No/no (reference): 1.00
unemployment  sample cohort of using all types No/yes: 1.08 (0.60; 1.96) Yes/no: 1.02 (0.74; 1.39)
1996-1999, Danish residents of antidepres- Yes/yes: 2.38 (1.56; 3.64) No/yes: 1.10 (0.60; 2.00)
antidepressants  aged 40-50 years sants according Yes/yes: 1.79 (1.15; 2.79)
(1995-2000) was drawn. A to the anatomical
and survey data  second sample therapeutic
(2000) included Danish chemical (ATC)
residents 37-56 classification
Follow-up data  years who had system
on antidepres- been unemployed
sants were at least 70% of Current or past
2000-2003 the time between use of antide-
1996-1999. pressants was
All participants defined by an
were employed entry NO6A in
at baseline, were the database the
not past users of month after the
antidepressants, baseline survey
did not have a was completed.
major depression Incident use
was defined
n=5142 by and entry
NO6A during
2725 women and the follow-up
2417 men and no current
or past use of
antidepressant
The table continues on the next page
410 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM KAPITEL 11 « STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER 411

PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Rugulies Prospective Participants werea Psychosocial Severe Impact of psychosocial work characteristics  Impact of psychosocial work characteristics
etal cohort. Part of random sample of ~ work factors depressive on the incidence of severe depressive on the incidence of severe depressive
2006 the Danish Work  Danish residents Work factors symptoms symptoms. Relative risk (95% Cl) adjusted symptoms. Relative risk (95% Cl) also
[72] Environment drawn from a were assessed Severe for age, family status, school education, adjusted for smoking, alcohol consumption,
Denmark Cohort population register. with questions depressive change in employment status and leisure time physical activity and
Only persons developed by symptoms were depression score at baseline socioeconomic position
5 years employed at the the authors. assessed with the
time of the survey  All questions Danish version of Women Women
Study General were eligible are specified the 5-item Short Qualitative demands, high: 0.80 (0.46; 1.39) Qualitative demands, high: 0.97 (0.55; 1.70)
quality population to participate. in an appendix Form Health Influence at work, low: 2.23 (1.27; 3.92) Influence at work, low: 1.96 (1.10; 3.47)
Comments (working) Persons with included in the Survey of the Possible development, low: 1.14 (0.68; 1.91)  Possible development, low: 0.86 (0.49; 1.50)
Moderate severe depressive  article 36-item Mental Job insecurity: 1.21 (0.73; 1.99) Job insecurity, yes: 1.04 (0.62; 1.74)
1995and 2000  symptoms at Health Survey
Note: Data baseline were Subjects were (MHI-5) Social support Social support
Is also excluded. Age interviewed by

presented as
incidence for

described in 5-year
intervals

telephone

Subjects were
interviewed by

From supervisors, low: 2.05 (1.22; 3.46)
From co-workers, low: 1.07 (0.51; 2.25)

From supervisors, low: 1.92 (1.13; 3.26)
From co-workers, low: 0.98 (0.46; 2.11)

exposed and telephone Men Men
unexposed n=4133 Qualitative demands, high: 0.47 (0.18; 1.19)  Qualitative demands, high: 0.48 (0.19; 1.25)
groups Influence at work, low: 0.61 (0.30; 1.23) Influence at work, low: 0.60 (0.29; 1.24)
2004 women and Possible development, low: 1.18 (0.58; 2.39) Possible development, low: 1.26 (0.59; 2.67)
2129 men Job insecurity: 2.04 (1.02; 4.06) Job insecurity, yes: 2.09 (1.04; 4.20)
Social support Social support
From supervisors, low: 1.20 (0.60; 2.40) From supervisors, low: 1.15 (0.57; 2.32)
From co-workers, low: 1.33 (0.61; 2.92) From co-workers, low: 1.26 (0.57; 2.82)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Schonfeld Prospective Participants were ~ Psychosocial Depressive Correlation between depressive symptoms ~ The regression of depressive symptoms
2001 cohort teachers in their work factors symptoms measured in the spring and risk factors measured in the spring on earlier measured
[95] first employment.  Job satisfaction ~ Depressive measured in the fall predictors measured in the fall. Beta (R%)
USA One school-year  Participants were  was assessed symptoms were controlled for age, social class, race, marital
follow-up recruited during with an item assessed with Episodic stress: 0.31, p<0.001 status and undesirable fateful life events
their last courses  adapted from CES-D Ongoing stress: 0.35, p<0.001 outside work
Schools in teacher-training.  Quinn etal, 1979 Colleague support: —0.20, p<0.01

Study They were Supervisor support: —0.21, p<0.01 Episodic stress: 0.26 (0.06), p<0.001
quality 1989-1990 first-time full-time ~ Stressors in Job satisfaction: —0.25, p<0.001 Colleague support: 0.05 (0.00)
Moderate teachers during the school Supervisor support: —0.07 (0.00)

the fall-term and environment

continued teaching were assessed

in the same schools with items

duringthe spring  developed by the

term authors

n=184 (all women)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Shields Prospective Participants were ~ Psychosocial Depression Relation of sources of stress to incidence Relation of sources of stress to incidence
2006 cohort. Part of randomly selected work factors Depression was of depression. 1994/95 to 1996/97 of depression. OR (95% Cl), controlling for
[86] the National working persons Psychosocial assessed by and 2001/01 to 2002/03. OR (95% Cl), employment, occupation, working hours,
Canada Population Health aged 18-75years.  work factors interview using unadjusted shift work, self-employment, age, marital
Study Subjects were were assessed the world mental status, presence of children in household,
working at the time by interview with Health version of Women household income, education, heavy drink-
2 years follow-up of the interview items developed the Composite Job strain — medium: 1.3 (0.8; 2.1) ing, low emotional support, smoking status,
Study in two cycles by the authors International Job strain — high: 2.0 (1.3; 3.0), p<0.05 other three sources of stress and mastery
quality n=12011 and Statistics Diagnostic High personal stress: 2.8 (2.1; 3.7), p<0.05
Moderate General Canada. All Interview Low co-worker support: 2.3 (1.6; 3.3), p<0.05 Women
population 1994-1995 questions are (WMH-CIDI) Low supervisor support: 1.3 (0.9; 2.0)* Job strain — medium: 1.1 (0.7; 1.7)
(working) Women: 2994 included in the instrument Job strain - high: 1.2 (0.8; 1.9)
Men: 3199 article Men High personal stress: 2.0 (1.5; 2.7)
Respondents Job strain — medium: 1.3 (0.8; 2.0)* Low co-worker support: 1.8 (1.2; 2.6), p<0.05
were first 2000-2001 Job strain — high: 3.3 (1.9; 5.8), p<0.05 Low supervisor support: 1.0 (0.6; 1.4)*
interviewed in Women: 2 892 High personal stress: 1.3 (0.9; 2.0)*
1994/95 and then Men: 2 926 Low co-worker support: 1.4 (0.8; 2.3)* Men
re-interviewed Low supervisor support: 1.5(0.8; 2.7) Job strain — medium: 1.2 (0.7; 2.0)
every two years Job strain — high: 2.9 (1.5; 5.4), p<0.05
Relation between transitions in job strain High personal stress: 0.9 (0.6; 1.4)
levels to depression in population free Low co-worker support: 1.1 (0.6; 1.8)*
of depression in 1994/95. OR (95% Cl), Low supervisor support: 1.2 (0.6; 2.3)
unadjusted
Relation between transitions in job strain
Depression in 2000/01 (no job strain=1) levels to depression in population free of
High job strain depression in 1994/95. OR (95% Cl), same
94/95-yes, 00/01-yes: 3.3 (2.1; 5.4), p<0.05  adjustments as described above
94/95-yes, 00/01-no: 1.5 (0.8; 2.7)
94/95-no, 00/01-yes: 3.2 (1.9; 5.1)*, p<0.05 Depression in 2000/01 (no job strain=1)
High job strain
Depression in 2002/03 (no job strain=1) 94/95-yes, 00/01-yes: 2.4 (1.4; 4.2), p<0.05
High job strain 94/95-yes, 00/01-no: 1.3 (0.7; 2.4)
94/95-yes, 00/01-yes: 5.1 (2.9; 8.9), p<0.05 94/95-no, 00/01-yes: 2.7 (1.6; 4.4), p<0.05
94/95-yes, 00/01-no: 2.1 (1.2; 3.8), p<0.05
94/95-n0, 00/01-yes: 3.9 (2.0; 7.5), p<0.05  Depression in 2002/03 (no job strain=1)
High job strain
* Nb: Probably error in data (log values for ~ 94/95-yes, 00/01-yes: 3.4 (1.8; 6.4), p<0.05
upper and lower limits are not symmetric)  94/95-yes, 00/01-no: 1.6 (0.9; 3.0)
94/95-no, 00/01-yes: 3.3 (1.8; 6.1), p<0.05
* Nb: Probably error in data (log values for
upper and lower limits are not symmetric)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Shields Prospective Participants were ~ Psychosocial Major Adjusted odds ratios relating selected -
1999 cohort. Part of randomly selected ~work factors depressive characteristics to probability of major
[87] the National working persons Psychosocial episode depressive episode. OR (95% Cl) adjusted
Canada Population Health aged 25-54 years  work factors Major depressive for occupation, self-employment, shift
Study were assessed episode was work, multiple jobs, high job strain, high
n=3 830 by interview with assessed by job insecurity, low supervisor support, age,
2 years items developed interview with marital status, education, income, young
Study 1649 womenand by the authors items developed children
quality General 2181 men and Statistics by the authors
Moderate  population Canada. All and Statistics Women
(working) questions are Canada. Items 35+ hours per week: 2.2 (1.1; 4.4), p<0.05
included in the were based on Shift worker: 2.3 (0.9; 6.0)
1994/1995 and article DSM criteria High job strain: 2.1 (1.1; 4.0), p<0.05
1996/1997 High job insecurity: 1.0 (0.5; 1.9)
Low supervisor support: 1.4 (0.7; 2.9)
Men
35+ hours per week: 0.6 (0.3; 1.3)*
Shift worker: 0.7 (0.3; 1.6)
High job strain: 3.3 (1.3; 8.5), p<0.05
High job insecurity: 1.6 (0.7; 4.1)*
Low supervisor support: 0.6 (0.0; 26.5)**
* Nb: Probably error in data (log values for
upper and lower limits are not symmetric)
** Nb: Probably error in data (lower
confidence interval must exceed zero)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational

Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;

Reference Setting least adjusted model most adjusted model

Country Performed

Sinokki etal Prospective Participants werea Team climate Use of Odds ratio for antidepressant use by team Odds ratio for antidepressant use by team

2009 cohort. Part random sample of ~ Team climate was antidepressant climate at work. Crude OR (95% Cl) climate at work. OR (95% Cl) adjusted for

[106] of the Finnish Finnish employees assessed by self- medication age, gender, marital status, occupational

Finland Health 2000 aged 30-64 years. questionnaire Use of Team climate grade, self-reported lifetime mental
Study Mean age 45 years using ascale antidepressant Poor: 2.01 (1.44; 2.80) disorders. DSM-IV mental disorders at

(women) and 44 based on medication was Intermediate: 1.11 (0.79; 1.56) baseline, job tenure, job demands and job

3 years years (men). Details the Health extracted from a Good: 1.00 control

Study of the sampling Organization national register

quality General methodology Questionnaire on prescribed Team climate

are described in of the Finnish
another publication Institute of
Occupational

Comments population
Moderate (working)

medication for Poor: 1.53 (1.02; 2.30)
outpatients, Intermediate: 0.95 (0.65; 1.41)
based on each Good: 1.00

Note: the 2000-2001 n=3 347 Health participant's
article also personal
presents 1684 women and identification
Cross- 1663 men number. All
sectional prescriptions
dataon coded as NO6A
association were extracted
between from 2001-2003
poor
climate and
depressive
disorder
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Sinokki etal Prospective Participants werea Social support  Use of Odds ratio for antidepressant use by -
2009 cohort. Part random sample of ~ Social support antidepressant level and source of social support. OR
[103] of the Finnish Finnish employees  was assessed medication (95% Cl) adjusted for age, gender, marital
Finland Health 2000 aged 30-64 years. by self- Use of status, occupational grade, lifetime mental
Study Mean age 45 years questionnaire antidepressant disorders and CIDI diagnoses at baseline
(women) and 44 using items from  medication was
3 years years (men). Details the Job Content  extracted from a Support from supervisor
Study of the sampling Questionnaire national register High: 1
quality General methodology by Karasekand  on prescribed Intermediate: 0.76 (0.43; 1.34)
Moderate population are described in Theorell medication for Low: 1.81(1.23; 2.67)
(working) another publication outpatients,
based on each Support from colleagues
2000-2001 n=3 429 participant's High: 1
personal Intermediate: 1.63 (1.03; 2.60)
1734 women and identification Low: 2.02 (1.19; 3.44)
1695 men number. All
prescriptions
coded as NO6A
were extracted
from 2001-2003
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Stansfeld Prospective Participants were  Job strain, Major OR of major depressive disorder at last Odds ratio of major depressive disorder
etal cohort. Part of 35-55yearswhen social support depressive follow-up by job strain and social supportat at last follow-up (phase 5) by job strain
2012 the Whitehall Il initially enrolling Work charac- disorder previous phases. OR (95% Cl). Analyses of  and social support at previous phases of
[88] study in the cohort teristics were Major depressive repetition and change are adjusted forage  the study. OR (95% Cl) adjusted for age,
United (1985-1988) assessed disorder was and gender gender, employment grade, education,
Kingdom 3 occasions over and working in by postal assessed marital status, smoking habit, alcohol intake,
a10-year period alondon-based questionnaire by postal Job strain at different occasions physical activity, confiding and emotional
government using an adapted questionnaire Phase 1 (low=1) support and social network. Analyses of
Civil servants civil service version of the using the Medium: 1.19 (0.78; 1.82) repetition also adjusted for longstanding
Study department. Job Content University High: 1.72 (1.16; 2.57) illness and GHQ questions at phases 1-3
quality 1988, 1989, Retired participants Questionnaire of Michigan
High 1991-93 and were excluded. Instrument by version of the Phase 2 (low=1) Repeated job strain (non=1)
1999 Age of participants Karasek and CIDI adapted for Medium: 1.10 (0.70; 1.73) 1 occasion: 1.28 (0.84; 1.95)
was 45-64 years Theorell self-administered High: 1.67 (1.16; 2.67) 2-3 occasions: 1.49 (0.98; 2.27)
computerized
Data based on n=3 interview Phase 3 (low=1) Change in job strain (no change=1)
942 participants for Medium: 1.32 (0.85; 2.06) High to low: 1.55 (0.97; 2.48)
whom completed High: 1.96 (1.28; 3.00) Low to high: 1.67 (1.04; 2.67)
data were available High at two occasions: 1.94 (1.22; 3.08)
from all three Repeated job strain (non=1)
occasions (10308 1 occasion: 1.56 (1.03; 2.36) Repeated work social support (non=1)
participants at 2-3 occasions: 2.27 (1.53; 3.37) 1 occasion: 0.97 (0.64; 1.49)
baseline) 2-3 occasions: 1.16 (0.77; 1.74)
Change in job strain (no change=1)
6 895 women High to low: 1.56 (0.99; 2.48)
and 3 413 men at Low to high: 1.77 (1.11; 2.81)
baseline High at two occasions: 2.12 (1.34; 3.34)
Work social support
Phase 1 (low=1)
Medium: 0.99 (0.65; 1.51)
High: 1.44(0.98; 2.11)
Phase 2 (low=1)
Medium: 1.23 (0.79; 1.91)
High: 1.52 (1.01; 2.29)
Phase 3 (low=1)
Medium: 1.18 (0.78; 1.81)
High: 1.27 (0.83; 1.93)
Repeated work social support (non=1)
1 occasion: 1.12 (0.74; 1.70)
2-3 occasions: 1.62(1.11; 2.36)
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Table 11.1 continued

Author
Year
Reference
Country

Design
Follow-up
Setting
Performed

Participants
Women/men

Occupational Outcome
factor(-s)

Association between occupational
factor and depression;
least adjusted model

Association between occupational
factor and depression;
most adjusted model

Stoetzer et al

Prospective

Participants were

Social support Depression

Relationship between interpersonal

Relationship between interpersonal

2009 cohort. Part of Swedish employees and conflicts Depression relationships problems at work measured at  relationships problems at work measured at
[105] the Swedish aged 20-64 at work was assessed baseline and depression accordingto MDI at baseline and depression according to MDI
Sweden PART Study years who did not  Social support by the Major follow-up. OR (95% Cl) adjusted for age at follow-up. OR (95% Cl) adjusted for age,
change theirjobs  and conflicts Depression severe conflicts in family during childhood,
3 years betweenthetwo  atwork were Inventory (MDI) Women and men financial situation, lacking a close friend or
measurements of  assessed by items Low social support: 2.3 (1.8; 2.9) partner, severe life events, job demands,
Study General the study formulated by the Serious conflict at work: 2.2 (1.7; 2.8) skill discretion, education and depression at
quality population authors Exclusion by superiors: 2.6 (2.0; 3.3)* baseline
High (working) n=4 040 Exclusion by co-workers: 2.6 (2.0; 3.4)
Women and men
Exact years for 2 265 women Women Low social support: 1.5 (1.1; 2.0)
measurements and 1775 men Low social support: 1.9 (1.5; 2.5)* Serious conflict at work: 1.4 (1.1; 1.9)
not specified in Serious conflict at work: 2.0 (1.5; 2.7) Exclusion by superiors: 1.6 (1.2; 2.1)
the article Exclusion by superiors: 2.5 (1.8; 3.3)* Exclusion by co-workers: 1.7 (1.2; 2.3)
Exclusion by co-workers: 2.5 (1.8; 3.4)
Women
Men Low social support: 1.3 (1.0; 1.8)*
Low social support: 3.6 (2.2; 5.8) Serious conflict at work: 1.4 (0.9; 1.9)
Serious conflict at work: 2.4 (1.4; 4.0) Exclusion by superiors: 1.6 (1.1; 2.2)
Exclusion by superiors: 3.4 (2.2; 5.4) Exclusion by co-workers: 1.7 (1.2; 2.3)
Exclusion by co-workers: 2.3 (1.3; 4.0)
Men
* Nb: Probably error in data (log values for ~ Low social support: 2.2 (1.3; 3.9)
upper and lower limits are not symmetric) ~ Serious conflict at work: 1.5 (0.8; 2.8)
Exclusion by superiors: 2.2 (1.3; 3.7)
Exclusion by co-workers: 1.5 (0.8; 2.9)
* Nb: log values for upper and lower
limits are not symmetric
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Theorell etal Prospective Participants Leadership Depressive Leadership variables in 2006 as predictors Leadership variables in 2006 as predictors
2012 cohort. Part were gainfully Dimensions of symptoms of depressive symptoms in 2008. Relative of depressive symptoms in 2008. Relative
[102] of the SLOSH employed people, leadership were  Depressive standardized linear beta coefficients standardized linear beta coefficients
Sweden cohort aged 16—-64 years  assessed by self- symptoms were (standard errors of mean). Results from (standard errors of mean). Results from
from a Swedish questionnaire assessed by self- multiple linear regressions. Age, gender, multiple linear regressions. Age, gender,
4 years study labour force study. based on questionnaire income, depressive symptoms in 2006 and  income, depressive symptoms in 2006 and
period, follow-up Individuals had questions using the emotional exhaustion in 2006 were also emotional exhaustion in 2006 were also
Study biannually been sampledinto describedinthe Hopkins included in the equation. Without inclusion  included in the equation. With inclusion of
quality the study through  article Symptom of psychological demands and decision psychological demands and decision latitude
Moderate  General stratification by Checklist latitude at work at work
population country of birth, Non-listening (SCL-90 by
(working) sex, citizenship leadership — Lipmann, Type of leadership Type of leadership
and inferred "does your 1986). Focus Self-centred: 0.179 (0.061), p=0.004 Self-centred: 0.132 (0.064), p=0.041
2006,2008 and  employment status. manager listento was on items Non-listening: 1.573 (0.704), p=0.026 Non-listening: 0.715 (0.742), p=0.334
2010 The stratified you?" corresponding
sample represented to the 6-item
the full population  Self-centred Hamilton
of Sweden leadership Depression Scale
- "non-partici- (HAM-D by
n=3 285 pating”, "asocial” Bech, 2008)
and “loner”
Both women and
men participated
in the study, but
the number of men
and women is not
specified
The table continues on the next page
428 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM KAPITEL 11 « STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER 429

PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Wangetal  Prospective Participants were  Job strain Major Incidence of major depression by -
2011 cohort. Part of 18-64 yearswho  Perceived job depressive psychosocial factors. OR (95% Cl). Only the
[89] the National reported being strain was episode psychosocial factors (job strain, negative
Canada Population Health employed in the assessed by Major depressive life events, daily stressors and childhood
Study preceding 12 interview witha  episode was traumatic events) were included in the
months and who brief versionof  assessed by model. All models were adjusted by gender,
6 years reported no major  the Job Content  interview using age, marital status, education, employment
Study depressive episode Questionnaire by the Composite status, self-rated health, and having one or
quality General at baseline. Mean  Karasek et al International more long-term medical conditions
Moderate population age was 40 years Diagnostic
(working) Baseline Interview Short Women and men
n=6 008 interviews were  Form for major Separate model
2000-2001 and conducted depression Job strain >1: 1.58 (1.25; 2.00)
2006-2007 2812womenand  faceto face (CIDI-SFMD)
3196 men and follow-up instrument Overall model
interviews were Job strain >1: 1.46 (1.15; 1.85)
conducted by Baseline
telephone interviews were Women
conducted Job strain >1:1.54 (1.17; 2.03)
face to face
and follow-up Men
interviews were Job strain >1:1.34 (0.87; 2.06)
conducted by
telephone
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Wangetal  Prospective Participants were  Job strain Major Incidence of major depression by perceived -
2009 cohort. Part of 18-64 yearswho  Perceived job depressive job strain levels. OR (95% Cl) adjusted for
[90] the National reported being strain was episode gender, age, educational level, status of
Canada Population Health employed in the assessed by Major depressive major depression from 1994/95 to 2000/01,
Study preceding 12 interview witha  episode was perceived health status and childhood
months and who brief versionof  assessed by traumatic events
6 years reported no major  the Job Content  interview using
Study depressive episode Questionnaire by the Composite Low job strain, no change: 1.00
quality General at baseline. Mean  Karasek et al International High job strain, no change: 1.52 (1.00; 2.30)
High population age was 40 years Diagnostic High to low job strain: 0.97 (0.61; 1.53)
(working) Baseline Interview Short Low to high job strain: 1.60 (1.00; 2.57)
n=4 866 interviews were  Form for major
1994-1995 and conducted depression
2004-2005 2233 womenand facetoface (CIDI-SFMD)
2633 men and follow-up instrument
interviews were
conducted by Baseline
telephone interviews were
conducted
face to face
and follow-up
interviews were
conducted by
telephone
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Wang Prospective Participants were ~ Work stress Major Logistic regression of work stress and -
2005 cohort. Part of 18-64 yearswho  Work stresswas depressive major depressive episode. OR (95% Cl)
[184] the National reported being assessed by episode controlled for sociodemographic, clinical
Canada Population Health employed in the interview witha ~ Major depressive and psychosocial variables
Study preceding 12 brief versionof  episode was
months and who the Job Content  assessed by Work stress: 2.35 (1.54; 3.77)*, p<0.001
reported no major  Questionnaire by interview using
Study depressive episode Karasek et al the Composite * Nb: Probably error in data (log values for
quality 2 years at baseline International upper and lower limits are not symmetric)
Comments Baseline Diagnostic
High General interviews were  Interview Short
population conducted Form for major
Note: (working) n=6663 face to face depression
Study not and follow-up (CIDI-SFMD)
used for 1994/1995 and Both women and interviews were  instrument
results 1996/1997 men participated conducted by
since data in the study, but telephone Baseline
probably are the number of men interviews were
incorrect and women is not conducted
specified face to face
and follow-up
interviews were
conducted by
telephone
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Wang Prospective Participants were ~ Psychosocial Major Association between psychosocial work Association between psychosocial
2004 cohort. Part of 18 years and older  work factors depressive factors and incidence of major depressive work factors and incidence of major
[81] the National who reported and physical episode episode. Crude OR (95% Cl). For all factors  depressive episode. OR (95% Cl) adjusted
Canada Population Health being employedin  exertion Major depressive "high stress” results are listed below, "low for demographic, socioeconomic and
Study the preceding 12 Psychosocial episode was stress” results serving as reference values psychosocial characteristics. For all factors
months and who work factors and  assessed by "high stress” results are listed below, "low
6 years reported no major  physical exertion interview using Skill discretion: 1.39 (1.16; 1.64), p<0.005 stress” results serving as reference values
Study depressive episode were assessed by the Composite Decision authority: 1.18 (0.99; 1.43)
quality General at baseline interview witha  International Physical exertion: 1.09 (0.90; 1.28)* Skill discretion: 1.24 (1.04; 1.48), p<0.005
High population brief versionof ~ Diagnostic Psychological demands: 1.58 (1.31; 1.87)* Decision authority: 1.04 (0.86; 1.27)
(working) n=6454-6 466 the Job Content  Interview Short Job insecurity: 1.54 (1.31; 1.82) Physical exertion: 1.08 (0.91; 1.29)
(varied somewhat ~ Questionnaire by Form for major Social support: 1.51(1.29; 1.79)
Respondents between the work  Karasek et al depression p<0.005 for each of the three factors above  Psychological demands: 1.33 (1.11; 1.63)*
were first factors) (CIDI-SFMD) Job insecurity: 1.31 (1.09; 1.56)
interviewed in Baseline instrument * Nb: Probably error in data (log values for ~ Social support: 1.31 (1.10; 1.55)
1994/95 and then Bothwomenand interviews were upper and lower limits are not symmetric)  p<0.005 for each of the three factors above
re-interviewed men participated conducted Baseline
every two years  inthe study, but face to face interviews were * Nb: Probably error in data (log values for
the number of men  and follow-up conducted upper and lower limits are not symmetric)
and womenisnot  interviews were  faceto face
specified conducted by and follow-up
telephone interviews were
conducted by
telephone
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Varmaetal Prospective Participants were ~ Weekly Redemption Cox regression analysis of work hours Cox regression analysis of work hours
2012 cohort members of the work hours of prescribed and redemption of antidepressive drug and redemption of antidepressive drug
[117] Danish Association Weekly work antidepressant prescription. Crude HR (95% Cl) prescription. HR (95% Cl) adjusted for
Denmark Health care for Senior Medical  hours were drugs gender, age, marital status, medical
personnel Consultants. The  assessed by self- Redeemed Work hours in intervals specialty, decision authority at work, social
majority of the questionnaire prescription of 25-36 hours: 0.88 (0.27; 2.91) support at work, quantitative work demands
Work conditions  consultants were  developed by antidepressant 37-40 hours: 1 and previous redemption of antidepressive
Study were assessed specialist in internal the authors drugs was 41-44 hours: 1.15(0.66; 2.02) drug prescription
quality in year 2008. medicine, followed (questions taken as a proxy 45-49 hours: 0.99 (0.53; 1.85)
Moderate  Medication by surgery and described inthe  for clinical 50-54 hours: 0.95 (0.40; 2.19) Work hours in intervals
followed from psychiatry. Mean  article) depression 55-59 hours: 0.88 (0.26; 2.91) 25-36 hours: 0.83 (0.24; 2.82)
1995 to 2009 age was 54 years 60 hours and more: 0.42 (0.06; 3.11) 37-40 hours: 1
The sample of 41-44 hours: 0.95 (0.50; 1.77)
n=2790 participants Work hours as a continuous variable 45-49 hours: 0.88 (0.43; 1.78)
were linked to Work hours: 0.95 (0.80; 1.12) 50-54 hours: 0.83 (0.32; 2.14)
813 women and the Medicines 55-59 hours: 0.67 (0.15; 2.94)
1977 men Agency Register Modifying effect of 60 hours and more: 0.48 (0.06; 3.68)
psychosocial variables
All of the sample, The following Work hours x decision authority at work x Work hours as a continuous variable
except for 15 ATC codes social support at work: 0.90 (0.70; 1.15) Work hours: 0.93 (0.76; 1.13)
persons, were were included:
linkedto a NO6AA, NO6AB, Work hours x quantitative work demands:
pharmaceutical NO6AX, NOGAF, 0.95(0.75;1.27)
register NO6G and NO6X
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Table 11.1 continued

Author Design

Participants

Occupational

Association between occupational

Association between occupational

Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Weisskopf ~ Case-control Participants Pesticide Treatment or Hazard ratio for depression by professional -
etal were active or exposure hospitalization exposure to different classes of pesticides
2013 Agriculture retired workers Pesticide for depression among farmers. HR (95% Cl) adjusted for
[140] in agriculture exposure was age, region, Parkinson’s disease status,
France Year of and related assessed by gender, cigarette smoking, age at end of

information occupations, a 2-phaese schooling and history of head trauma with

collection not recruited through  procedure; a interview by a loss of consciousness

specified. their membership  self-reported
Study Participants in a health occupational All subjects
quality were recruited insurance for such  history and Any pesticide: 1.36 (0.66; 2.79)
Moderate 1998-2000 workers. Original  an interview Insecticide: 1.01 (0.62; 1.96)

study investigated  of all who Fungicide: 1.15 (0.55; 2.41)

pesticides and
Parkinson’s disease
(PD). PD patients
18-75 years of age
were matched with
up to 3 controls on
age, sex and region
of residence

Participants with
arecord of free
health care for
dementia were not
eligible

n=567

232 women and
335 men

professionally
used pesticides

The interview
was conducted
by an
occupational
health physician
who also visited
the farms where
subjects had
worked. Data
were reviewed by
two occupational
health physicians,
two epide-
miologists and

an agronomist

to check for
consistency etc

Herbicide: 1.93 (0.95; 3.91)

Subjects free of Parkinson’s disease
Any pesticide: 1.38 (0.57; 3.38)
Insecticide: 1.31 (0.59; 2.94)

Fungicide: 1.48 (0.56; 3.93)

Herbicide: 2.42 (1.00; 5.86)

Males only

Any pesticide: 1.22 (0.41; 3.62)
Insecticide: 0.77 (0.31; 1.93)
Fungicide: 1.10 (0.41; 2.92)
Herbicide: 2.60 (0.94; 7.21)

Influence of exposure time

Those reporting the median 19 years or
more of use of herbicide had a hazard ratio
of 2.31 (1.05; 5.10) compared to non-users

Intrend analyses, the HR for 10 years of
herbicide exposure was 1.34 (1.01; 1.76) and
for 100 hours of herbicide exposure the HR
was 1.25 (1.00; 1.55)

No dose-response relationship was seen

for insecticide or fungicides. However
additional adjustment for these led to
stronger results for duration and intensity of
herbicide use
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Wieclaw Population Participants had Several Affective Incidence rate ratios of depressive disorder -
etal based nested ajob title and psychosocial disorder according to exposure to risk factors at work.
2008 case-control were registered as  factors Affective IRR (95% Cl) adjusted for marital status,
[73] study employed at the Occupationwas  disorder was having children, education, income, level of
Denmark time of the study used asaproxy  assessed by the unemployment, residence and nationality

General forexposureto  first diagnosis

population The study psychosocial made by a Women

population was work conditions  psychiatrist in Job control (high=1)

Study 14166 cases and established by contained inaJob charge of hospital Medium-high: 1.15 (1.02; 1.30)
quality 58060 controls ~ merging data Exposure Matrix  outpatient Medium: 0.93 (0.82; 1.07)
High from two national treatment Low: 0.95 (0.83;1.10)

Information on registers on The Job Exposure according to

genderandage  psychiatry and Matrix was ICD-10, code Job demands (low=1)

is not listed in the labour market constructed F30-39 Medium: 1.20 (1.07; 1.35)

article research from data carried Medium-high: 0.87 (0.77; 0.99)

by the Danish High: 0.89 (0.78; 1.02)
Cases were National Institute

selected among
all patients in the
psychiatry register
aged 18-65 years
who received a
first diagnosis of
affective (ICD-10,
F30-39) disorder
during 1995-1998

Using incidence
density risk set
sampling five
never admitted
references of the
same sex and age
were selected for
each case

of Occupational
Health. Data
was based on
telephone survey
with arandom
representative
population
sample aged
18-69 years.
The psychosocial
variables were
constructed
based on
international
literature referred
in the article.
Contraction

of the matrix

is described

in the article.
Each person

was assigned
the mean value
of the matrix
exposure on the
basis of his/her
occupational title

Job strain (no=1)
Yes: 1.01(0.92; 1.12)

Emotional demands (low=1)
Medium: 0.94 (0.83; 1.07)
Medium—-high: 1.13 (0.99; 1.28)
High: 1.39(1.22;1.58)

Men

Job control (high=1)
Medium-high: 0.93 (0.80; 1.07)
Medium: 0.98 (0.84; 1.13)

Low: 1.05 (0.90; 1.21)

Job demands (low=1)
Medium: 0.92 (0.79; 1.06)
Medium-high: 0.86 (0.74; 0.99)
High: 0.88 (0.76; 1.02)

Job strain (no=1)
Yes: 1.01 (0.88; 1.17)

Emotional demands (low=1)
Medium: 1.02 (0.89; 1.18)
Medium—high: 0.93 (0.80; 1.09)
High: 112 (0.96; 1.30)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Wieclaw Population The study Threats and Affective Adjusted relative risk of affective disorder -
etal based nested population was violence disorder according to prevalence of occupational
2006 case-control established by Threats and Affective violence and threats. RR (95% Cl) adjusted
[110] study merging data violence were disorder was for marital status, having children, level
Denmark fromtwo national  assessed by assessed by the of education, income level, total level of
General registers on extracting first diagnosis unemployment, residence and nationality
population psychiatry and data from the made by a
labour market Danish work psychiatrist in Women
Study 14166 casesand research environment charge of hospital Threats (0%=1)
quality 58060 controls cohort study outpatient High (>20%): 1.48 (1.23;1.79)
High Cases were using atelephone treatment Low (<20%): 1.14 (1.04; 1.26)
Information on selected among survey with according to
genderandage  all patientsinthe ~ arandom ICD-10, code Violence (0%=1)
is not listed inthe psychiatry register representative F30-39 High (>14%): 1.45 (1.27; 1.65)
article aged 18-65years  population Low (14%): 1.25 (1.03; 1.23)*
who received a sample
first diagnosis of Men
affective (ICD-10, Threats (0%=1)
F30-39) disorder High (>20%): 1.17 (0.92; 1.48)
during 1995-1998 Low (<20%): 1.07 (0.96; 1.19)
Using incidence Violence (0%=1)
density risk set High (>20%): 1.48 (1.18; 1.86)
sampling five Low (<14%): 1.03 (0.90; 1.18)
never admitted
references of the * Nb: Probably error in data (upper
same sex and age confidence interval lower than point
were selected for estimate)
each case
The table continues on the next page
444 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM KAPITEL 11 « STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER 445

PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Virtanen Prospective Participants were ~ Psychosocial Major Association between factors and major Association between working hours (per
etal cohort. Part of 35-55yearswhen  work factors depressive depressive disorder at follow-up. OR (95%  day) at baseline and major depressive
2012 the Whitehall Il initially enrolling Work stress was  episode Cl) adjusted for age and gender disorder at follow-up. OR (95% Cl) adjusted
[91] study in the cohort operationalized  Presence of a for age, gender, occupational grade, marital
United (1985-1988) as self-reported  major depressive Baseline covariates status, chronic physical disease, smoking,
Kingdom Average and working in job demands, job episode in the Job strain (low strain=1) alcohol use, job strain and social support
follow-up time a London-based control and social preceding 12 Active: 0.77 (0.37;1.59), p=0.47
was 5.8 years government support at work.  months was Passive: 1.39(0.71; 2.71), p=0.34 Working hours (per day) at baseline
civil service An indicator of ascertained High strain: 1.04 (0.46; 2.39), p=0.92 7-8 hours: 1
Study Civil servants department. job strain was during a 9 hours: 0.66 (0.29; 1.48), p=0.31
quality Retired participants formulated based clinical health Social support at work (high=1) 10 hours: 1.27(0.59; 2.72), p=0.54
Moderate 1991-1993 and  were excluded. on the definition  examination Intermediate: 1.41 (0.77; 2.56), p=0.26 11-12 hours: 2.52 (1.12; 5.65), p=0.025
1997-1999 Mean age 47 by Karasek etal  usingthe Low: 1.11 (0.60; 2.06), p=0.73
years at baseline. University of
Participants Michigan version Working hours (per day) at baseline
with psychiatric of the Composite 7-8hours: 1
morbidity at International 9 hours: 0.57 (0.26; 1.23), p=0.15
baseline were Diagnostic 10 hours: 0.92 (0.45; 1.88), p=0.83
excluded Interview 11-12 hours: 1.55 (0.75; 3.20), p=0.24
(UM-CIDI)
n=2123 adapted for
self-administered
497 women and computerized
1626 men interview
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Virtanen Prospective Participants were ~ Long working  Depressive Association between working hours at Association between working hours at
etal cohort. Part of 35-55yearswhen  hours symptoms baseline and incident depressive symptoms  baseline and incident depressive symptoms
20M the Whitehall Il initially enrolling Working Depressive at follow-up. HR (95% Cl) adjusted for age,  at follow-up. HR (95% Cl) additionally
[116] study in the cohort hours were symptoms were gender, occupational grade, marital status at  adjusted for chronic illness, smoking and
United (year 1985-1988)  assessed using  assessed using baseline and employment status at follow-up alcohol use at baseline
Kingdom Approximately 5 and working in self-reported self-reported
years a London-based questionnaire questionnaire Weekly working hours Weekly working hours
government with questions based on the All participants All participants
Civil servants civil service developed by General health 35-40:1 35-40:1
Study department. the authors Questionnaire 41-55:1.03 (0.79; 1.35) 41-55:1.02 (0.78; 1.34)
quality 1997-1999, Participants (described inthe  (GHQ-30 by >55:1.65 (1.05; 2.59) >55:1.66 (1.06; 2.61)
Moderate 2001, worked fulltime.  article) Goldberg)
2002-2004 Mean age 52 Women Women
years at baseline. 35-40:1 35-40:1
Participants had 41-55:2.15(1.28;3.59) 41-55:2.15(1.28; 3.60)
no depression >55:2.80(1.13; 6.96) >55:2.67 (1.07; 6.68)
symptoms and Per 10 hincrease: 1.43 (1.16; 1.77) Per 10 hincrease: 1.40 (1.14; 1.73)
were free of anxiety
symptoms at Men Men
baseline 35-40:1 35-40:1
41-55:0.75(0.55; 1.02) 41-55:0.73 (0.53; 1.00)
n=2 960 >55:1.30(0.77; 2.20) >55:1.30(0.77; 2.19)
Per 10 hincrease: 1.03 (0.85; 1.26) Per 10 hincrease: 1.02 (0.83; 1.25)
712 women and
2248 men
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Virtanen Prospective Participants were ~ Excess bed Sickness Association between excess bed occupancy Association between excess bed occupancy
etal cohort employees at occupancy absence due and future sickness absence due to and future sickness absence due to
2010 special health care  Bed occupancy  to depressive depressive disorders. Crude HR (95% Cl) depressive disorders. HR (95% Cl) adjusted
[74] 2 years hospitals. They was calculated by disorders for gender, age, occupation, type and length
Finland were registered dividingthe sum  Data on sickness No excess occupancy: 1 of contract, district and specialty
Health care nurses, licensed of inpatient days  absences were Excess occupancy <5%: 0.94 (0.62; 1.44)
personnel practical nurses with the number  retrieved from a Excess occupancy >5-10%: 1.32 (0.82; 2.11) No excess occupancy: 1

and physicians of beds available. national register. Excess occupancy >10%: 1.94 (1.14; 3.28) Excess occupancy <5%: 0.99 (0.65; 1.50)
Study 2003-2004 with at least 12 The rate at which  ICD-10 codes Excess occupancy >5-10%: 1.44 (0.90; 2.30)
quality month contracts. ahospital ward is  F32-F23 were Excess occupancy >10%: 1.95 (1.18; 3.24)
Moderate Individuals on overcrowdedis  used for defining

long-term sick leave usually defined  depressive

were excluded. as 85% according disorders

Mean age was 41  tothearticle

years

n=5166

4 803 women and

363 men
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Virtanen Prospective Participants were  Several Antidepressant Change in probability of depressive or -
etal cohort. Part of 30years and older. psychosocial medication anxiety disorder per standard deviation
2007 the Health 2000  The population factors Data on increase in psychosocial factor;
[79] study was representative  Psychosocial antidepressant antidepressant use by work characteristics.
Finland to the Finnish factors were medication were OR (95% Cl) adjusted for age, marital status,
3 years population. self-assessed obtained by a occupational grade, lifetime mental disorder
Methods for using an national register. and baseline DSM-IV depressive or anxiety
Working sampling and instrument Information on disorder
Study population stratification of the  based on the drug prescription
quality population sample  demand-control  was linked to the Women
Moderate Baseline are described inthe model by Karasek data by means of Job demands: 1.05 (0.89; 1.23)
measurements article and Thorell each participant's Job control: 0.98 (0.81; 1.20)
2000-2001, data identification Job strain: 1.09 (0.94; 1.26)
on medication n=3 366 number. Data
collected 2003 was extracted Men
1704 women and for prescriptions Job demands: 1.30 (1.03; 1.62)
1662 men coded as NO6A, Job control: 0.96 (0.73; 1.27)
which is the code Job strain: 1.30 (1.08; 1.57)
for antidepres-
sants Job strain as a quadrant term associated with
antidepressant use. OR (95% Cl) adjusted
for age, marital status, occupational grade
and DSM-IV depressive or anxiety disorder
at baseline
Women
Low strain: 1
Active: 1.20 (0.75; 1.92)
Passive: 1.11 (0.65; 1.92)
High strain: 1.16 (0.66; 2.04)
Men
Low strain: 1
Active: 1.63 (0.83; 3.18)
Passive: 1.00 (0.40; 2.47)
High strain: 1.95 (1.01; 3.78)
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Ybemaetal Prospective Participants were  Justice Depressive Reciprocal causation model with longitudinal —
2010 cohort. Part of gathered through  Justice was symptoms paths. Correlation between justice and
[108] the Study Health  an existing internet assessed by self- Depressive depressive symptoms
The at Work (SHAW)  panel of a large questionnaire. symptoms were
Netherlands market research Distributive assessed by self- Justice at baseline,

2 years organization. Panel justice was questionnaire symptoms at 1st follow-up’

participants who assessed by based on the Distributive justice: -0.04

Companies were employees items developed CES-D10scale Procedural justice: —0.07

Study were consideredto by Adams 1965.

quality 2004-2006
Moderate

be representative  Procedural justice
of the Dutch was assessed by
population of items developed
employees with by De Boer 2002
regard to age,

gender and branch

of industry. Persons

on sick leave during

the follow-up time

were excluded.

Age 16-64 years,

mean 39 years

n=1519

653 women and
866 men

Justice at 1st follow-up,
symptoms at 2nd follow-up?
Distributive justice: -0.04
Procedural justice: —0.07

T The first follow-up was one year
after baseline

2 The second follow-up was two years
after baseline
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Table 11.1 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and depression; factor and depression;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Ylipaaval- Prospective Participants were ~ Psychosocial Depression Odds ratios (95% Cl) of depression by levels  Odds ratios (95% Cl) of depression by levels
niemietal  cohort employees at 12 work factors Doctor- of psychosocial factors after adjustment for  of psychosocial factors after adjustment for
2005 Finnish hospitals Job controlwas  diagnosed age, gender and income age, gender, income and life style factors
[70] 2 years at baseline. Before assessed bythe  depression (high alcohol consumption, current smoking,
Finland the follow-up 1567 decision latitude  was used to All participants sedentary life style and obesity)
Health care respondents had scale from the determine Job control (high=1)
lost or left their jobs Job Content depression Intermediate: 0.82 (0.59; 1.17) All participants
1998 and 2000 questionnaire among the Low: 1.00(0.71; 1.41) Job control (high=1)
Study n=4815 by Karasek & employees. Intermediate: 0.87 (0.60; 1.24)
quality Theorell. Job The diagnosis Job demands and strain (low=1) Low: 1.01 (0.70; 1.46)
Moderate 4278 womenand  demands were was based on Job demands, intermediate: 0.87 (0.62; 1.23)
537 men assessed by a whether the Job demands, high: 1.04 (0.75; 1.45) Job demands and strain (low=1)

workload scale

subject reported

developed by the that a doctor had

Finnish Institute
of Occupational
Health (Kivimaki
etal, 1995).

Job strain was
assessed by
assigning job
demands and job
control scales
together

Team climate
was assessed by
a short version
(Kivimaki et al,
2001) of the
Team Climate
Inventory by
Anderson et al,

1994. Justice was

assessed by an
instrument by
Moorman, 1991

confirmed the
diagnosis

Psychological
distress was
assessed at
baseline by the
General Health
Questionnaire
(GHQ) by
Goldberg &
Williams, 1988

Job strain, high: 1.21 (0.88; 1.65)

Team climate and justice (high=1)

Team climate, intermediate: 1.16 (0.81; 1.67)
Team climate, low: 1.58 (1.11; 2.24)
Procedural, intermediate: 1.07 (0.74; 1.53)
Procedural, low: 1.45 (1.03; 2.04)

Relational, intermediate: 1.15 (0.81; 1.63)
Relational, low: 1.39 (1.00; 1.96)

Excluding GHQ cases at baseline
Job control (high=1)

Intermediate: 0.80 (0.51; 1.26)

Low: 0.87 (0.56; 1.34)

Job demands and strain (low=1)

Job demands, intermediate: 0.64 (0.41; 1.00)
Job demands, high: 0.93 (0.62; 1.40)

Job strain, high: 0.86 (0.55; 1.36)

Team climate and justice (high=1)

Team climate, intermediate: 1.13 (0.72; 1.78)
Team climate, low: 1.75(1.13; 2.72)
Procedural, intermediate: 0.97 (0.62; 1.50)
Procedural, low: 1.14(0.74;1.77)

Relational, intermediate: 1.16 (0.76; 1.78)
Relational, low: 1.24 (0.80; 1.92)

Job demands, intermediate: 0.92 (0.64; 1.32)
Job demands, high: 1.13 (0.80; 1.58)
Job strain, high: 1.27 (0.92; 1.76)

Team climate and justice (high=1)

Team climate, intermediate: 1.12 (1.07; 1.63)
Team climate, low: 1.55 (1.07; 2.22)
Procedural, intermediate: 1.05 (0.73; 1.57)
Procedural, low: 1.29 (0.90; 1.84)
Relational, intermediate: 1.17 (0.81; 1.69)
Relational, low: 1.43 (1.00; 2.03)

BMI = Body mass index; Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; IRR = Incidence rate
ratio; OR = Odds ratio; RR = Relative risk; SE = Standard error
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Table 11.2 Studies of high or moderate quality used for results and
conclusions in the present report — symptoms of burnout.

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Ahola et al Prospective Participants were  Job strain Burnout Prospective association of job strain at Prospective association of job strain at
2007 cohort study members of the Job strain Outcome was baseline for new cases of burnout at 3-year  baseline for new cases of burnout at 3-year
[85] Finnish Dental was assessed assessed by a self- follow-up. Adjusted for gender, age, and follow-up. Adjusted for gender, age, and
Finland 3years Association. by a self- questionnaire marital status at baseline. OR (95% Cl) marital status at baseline — and for burnout

Study aimed at questionnaire; and depression respectively at baseline. OR

Dentists investigating the Job Content  Burnout was Women (95% Cl)

members employed Questionnaire by assessed by the Job strain and burnout: 4.87 (2.46; 9.64)
Study 2003-2006 in clinical work Karasek Maslach Burnout Women
quality Inventory (MBI) Men Job strain and burnout: 3.99 (1.99; 7.99)
High n=2 555 at Job strain and burnout: 27.87 (6.46; 120.2)

follow-up (3 255 at Men

baseline) Job strain and burnout: 22.31 (5.08; 98.07)

1883 women

and 672 men at

baseline
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Bakkeretal  Prospective Participants Demands Emotional Correlations between demands at baseline -
2000 cohort were random Patient demands exhaustion, and the three subscales in the Maslach
[121] sample drawn were assessed depersonali- Burnout Inventory at follow-up. Correlation
The 5years from an official using an adapted zation, personal (Cronbach alpha)
Netherlands registration system version of ascale accomplishment
Health care of Dutch general developed by Dimensions of Patient demands, frequency
practitioners. Mechanic (1970) burnout were Emotional exhaustion: 0.20, p<0.01
1991-1996 Participants assessed using the Depersonalization: 0.22, p<0.01
Study were active as Lack of Maslach Burnout Personal accomplishment: =0.11
quality practitioners both  reciprocity in Inventory (MBI)
Moderate atbaselineand at  relationships at baseline (1991) Patient demands, burden
follow-up with patients and follow-up Emotional exhaustion: 0.30, p<0.01
was assessed (1996) Depersonalization: 0.20, p<0.01
Mean age 47 years  using three items Personal accomplishment: —0.19, p<0.01
developed by the
n=207 author Lack of reciprocity
Emotional exhaustion: 0.27, p<0.01
44 women and 255 Depersonalization: 0.21, p<0.01
men participated Personal accomplishment: -0.13
at baseline and
follow-up. The
exact number, after
deleting persons
with missing data,
is not stated
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design
Year Follow-up
Reference Setting
Country Performed

Participants
Women/men

Occupational Outcome
factor(-s)

Association between occupational
factor and burnout;
least adjusted model

Association between occupational
factor and burnout;
most adjusted model

Borritzetal  Prospective

2005 cohort
[132]
Denmark 3 years
Workers in
the human
Study services sector
quality (eg prisons,

Moderate hospitals,
social security

Note: offices)
Data have
only been Follow-up of

specified for the PUMA
work-related  study
burnout. The

article also 1999-2000,

Participants were
recruited from
different human
service sectors.
Mean age 42 years

n=952 at follow-up
(1772 at baseline)

1465 women and

307 men at baseline

Several Burnout
psychosocial Burnout was
factors assessed using
Psychosocial the Copenhagen

work charac-
teristics were
assessed by self-
questionnaire.
The work
characteristics
are clustered

in four groups:
client specific
demands,
demands at
work, work
organization and
work content,

Burnout Inventory

Prospective associations for the impact

of moving one standard deviation on the
psychosocial work characteristics at baseline
on the work-related burnout scale 3 years
later. Estimate (SE), p-value

Model adjusted for age, gender,
socioeconomic status, organization, family
status, having children <7 years, smoking
and exercise at baseline

Personal burnout

Client-specific work characteristics

Client contact: 3.229 (2.131), p=0.130
Emotional demands: 3.528 (0.566),
p<0.0001

Demand for hiding emotions: 2.950 (0.550),
p<0.0001

Prospective associations for the impact

of moving one standard deviation on the
psychosocial work characteristics at baseline
on the work-related burnout scale 3 years
later. Estimate (SE), p-value

Model adjusted for age, gender,
socioeconomic status, organization, family
status, having children <7 years, smoking and
exercise at baseline. Also mutually adjusted
for all psychosocial variables and work-related
burnout at baseline

Personal burnout

Client-specific work characteristics

Client contact: 0.482 (1.866), p=0.796
Emotional demands: 0.303 (0.543), p=0.577
Demand for hiding emotions: —-0.310 (0.591),

presents data 2002-2003 interpersonal Controlling clients: 0.770 (1.806), p=0.670  p=0.601
on personal relations and Controlling clients: 0.935 (1.507), p=0.535
burnout and leadership Demands at work
client-related Quantitative demands: 4.273 (0.592), Demands at work
burnout Emotional p<0.0001 Quantitative demands: 0.391 (0.655), p=0.551
demands were Work pace: 2.687 (0.592), p<0.0001 Work pace: 0.172 (0.613), p=0.779
assessed by the
Copenhagen Work organization and job content Work organization and job content
Psychosocial Influence at work: —2.919 (0.568), p<0.0001 Influence at work: -=1.028 (0.551), p=0.063
Questionnaire Possibilities for development: -2.417 Possibilities for development: —1.451 (0.646),
(COPSOQ) (0.592), p<0.0001 p=0.025
Meaning of work: —2.013 (0.585), p=0.001  Meaning of work: 1.356 (0.626), p=0.031
Work factors
were also Interpersonal relations and leadership Interpersonal relations and leadership
assessed by Social support: —0.408 (0.554), p=0.462 Social support: 0.704 (0.507), p=0.165
questions Quality of leadership: -1.803 (0.576), Quality of leadership: 1.615 (0.650), p=0.013
developed by the p=0.002 Predictability: —0.153 (0.577), p=0.790
author, specified Predictability: —2.362 (0.555), p<0.0001 Role clarity: —1.496 (0.524), p=0.004
in the article Role clarity: —3.249 (0.556), p<0.0001 Role conflicts: 1.580 (0.565), p=0.005
Role conflicts: 4.744 (0.555), p<0.0001
Results continue on the next page Results continue on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Continued Work-related burnout Work-related burnout
Client-specific work characteristics Client-specific work characteristics
Borritz et al Client contact: 3.670 (2.424), p=0.130 Client contact: —-0.132 (2.224), p=0.953
2005 Emotional demands: 4.636 (0.635), Emotional demands: —0.301 (0.641), p=0.639
[132] p<0.0001 Demand for hiding emotions: 0.431 (0.718),
Denmark Demand for hiding emotions: 3.332 (0.622), p=0.548
p<0.0001 Controlling clients: =0.743 (1.790), p=0.678
Controlling clients: =2.167 (2.044), p=0.289
Demands at work
Demands at work Quantitative demands: —0.089 (0.788),
Quantitative demands: 5.358 (0.664), p=0.910
p<0.0001 Work pace: 0.667 (0.731), p=0.362
Work pace: 3.827 (0.664), p<0.0001
Work organization and job content
Work organization and job content Influence at work: —0.964 (0.654), p=0.141
Influence at work: —3.428 (0.643), p<0.0001 Possibilities for development: —1.222 (0.765),
Possibilities for development: -2.454 p=0.111
(0.666), p<0.001 Meaning of work: 0.949 (0.743), p=0.202
Meaning of work: —2.089 (0.660), p=0.002
Interpersonal relations and leadership
Interpersonal relations and leadership Social support: 0.558 (0.605), p=0.356
Social support: =1.366 (0.625), p=0.029 Quality of leadership: 1.331 (0.771), p=0.081
Quiality of leadership: —2.876 (0.648), Predictability: —1.396 (0.682), p=0.041
p<0.0001 Role clarity: —0.785 (0.621), p=0.207
Predictability: —3.691 (0.622), p<0.0001 Role conflicts: 0.610 (0.674), p=0.366
Role clarity: —3.407 (0.628), p<0.0001
Role conflicts: 5.130 (0.627), p<0.0001
The table continues on the next page
464 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM KAPITEL 11 « STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER 465

PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Table 11.2 continued

Author Design
Year Follow-up
Reference Setting
Country Performed

Participants
Women/men

Occupational Outcome
factor(-s)

Association between occupational

factor and burnout;
least adjusted model

Association between occupational
factor and burnout;
most adjusted model

Bourbonnais Before and

etal after quasi-

2006 experimental

[185] type with a

Canada control group
1year

Study Health care

quality

Comments 2000-2002
High

Note: Study
not used for
results since
the study
data focus on
describing
the effects
of an
invervention
(ie no distinct

Participants were
caregiver personnel
in two hospitals;
the majority was
nurses. Hospitals
for intervention
and control were
comparable in
terms of size,
hospital setting and
type of health care
provided (acute
care). Population
included all health
care providers
with permanent
full or part time
and temporary
positions and
those on call. Care
providers on sick
leave and those
working only two

Demands, Burnout
control Burnout was
Demands and assessed by
control were telephone
assessed by interview using
telephone Copenhagen

interview using ~ Burnout Inventory
Karasek’s

Job Content

Questionnaire

(JCQ; 18 items)

Participants
fulfilled
questionnaires
before and after
the intervention

There was also
a30 minute
telephone
interview relating
to psychosocial

Comparison of psychosocial work factors

and health problems between the

experimental and control hospitals. Mean
of score at post-intervention adjusted for
the pre-intervention measure. Comparison
between hospitals (reflected in p-value)

calculated by ANCOVA

Psychological demands
Experimental hospital: 12.08
Control hospital: 12.68
p=0.015

Decision latitude
Experimental hospital: 65.59
Control hospital: 68.06

p: ns

Supervisor support
Experimental hospital: 10.82
Control hospital: 10.42
p=0.028

association days per week were job factors and Co-worker support
between excluded. Age 18  health Experimental hospital: 12.49
exposure years or older, most Control hospital: 12.26
and out 35-44 years Work factors p=0.056
come) were assessed
n=613 (302 before and after Client-related burnout
participants at the intervention Experimental hospital: 36.36
experimental Control hospital: 38.33
hospital and 311 at p: ns
control hospital)
Work-related burnout
Experimental hospital: 46.66
Control hospital: 49.03
p=0.034
Personal burnout
Experimental hospital: 43.34
Control hospital: 45.84
p: ns
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Burke et al Prospective Participants were ~ Psychosocial Psychological Relationships between predictors at baseline -
1995 cohort school-based factors burnout and MBI and psychological burnout at follow-up. R?,
[136] educators. Most Work setting dimensions deltaR? p
Canada 1year were teachers; characteristics Burnout was
some were were assessed assessed with Emotional exhaustion (n=256)
Schools department heads  with self- self-questionn- Work stressors: 0.27,0.21, p=0.001
or principals. Age  questionnaires aires based on Social support: 0.28, 0.02, p: ns
Study 2000-2002 25 (oryounger)to  using questions  the Maslach
quality 56 years (or older); developed by Burnout Inventory Depersonalization (n=254)
Moderate most 36-40years  Cherniss (MBI) and a Work stressors: 0.25, 0.15, p=0.001
questionnaire Social support: 0.26, 0.01, p: ns
n=362 Lack of social based on the
support was Cherniss model Lack of personal
178 women and assessed accomplishment (n=252)
184 men with self- All participants Work stressors: 0.26, 0.22, p=0.001
questionnaires completed Social support: 0.26, 0.00, p: ns
using questions  questionnaires at
developed by baseline and at Burnout, total (n=249)
Caplanetal follow-up Work stressors: 0.32, 0.24, p=0.001
Social support: 0.34,0.01, p: ns
All questions
are listed in the
article
The table continues on the next page
468 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM KAPITEL 11 » STUDIER SOM LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER 469

PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Table 11.2 continued

Author Design
Year Follow-up
Reference Setting
Country Performed

Participants
Women/men

Occupational
factor(-s)

Outcome

Association between occupational
factor and burnout;
least adjusted model

Association between occupational
factor and burnout;
most adjusted model

Burke et al Prospective

Participants were

Psychosocial

Psychological

Inter-correlation between occupational

Path analysis of effects. Factor at baseline

1995 cohort school-based factors burnout and MBI factor at baseline and burnout at follow-up ~ associated with burnout at follow-up.
[135] educators. Most Work setting dimensions Beta-value
Canada 1year were teachers; characteristics Burnout was Work setting characteristics: 0.51, p<0.001
some were were assessed assessed with Lack of social support: 0.34, p<0.001 Cherniss measures of
Schools department heads  with self- self-questionnaires Sources of stress: 0.59, p<0.001 psychological burnout
or principals. Age  questionnaires based on the Source of stress: Beta=-0.19
Study 2000-2002 25 (oryounger)to  using questions  Maslach Burnout
quality 56 years (or older); developed by Inventory (MBI) Maslach Burnout Inventory
Moderate most 36-40years  Cherniss using the Cherniss Source of stress: Beta=-0.13
model
n=362 The other factors
were assessed All participants
178 women and with self- completed
184 men questionnaires questionnaires at
using questions  baseline and at
developed by the follow-up
authors
All questions
are listed in the
article
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Chrisopoulos Prospective Participants were ~ Demands Emotional Correlation between demands at baseline Lagged structural equation models
etal cohort arandomsample  Job demands exhaustion and emotional exhaustion at follow-up (one  of emotional exhaustion at follow-up.
2010 drawn from the were assessed Emotional year later) Unstandardized coefficients (B), standard
[122] 1year Police Association  with self- exhaustion was errors (SE), T-values and standardized co-
Australia member's questionnaires assessed with Cognitive demands: 0.32, p<0.01 efficients (beta) are presented
Police officers  database. Age using the self-questionn- Physical demands: 0.28, p<0.01
20-64 years Demand-Induced aires using Emotional demands: 0.36, p<0.01 Triple-match and double-match
Years of Strain the emotional “common kind" interactions
Study measurement  n=179 Questionnaire exhaustion Cognitive demands: 0.10, 0.08, 1.29, 0.007
quality not specified (DISQ) by Jonge  subscale of the Physical demands: 0.04, 0.07, 0.59, 0.03
Comments 18 womenand 161 etal Maslach Burnout Emotional demands: 0.03, 0.07, 0.41, 0.02
High men Inventory
Non-match or double-match
Note: The "extended kind" interactions
article also Cognitive demands: 0.08, 0.08, 0.71, 0.04
presents Physical demands: 0.04, 0.07, 0.53, 0.03
interaction Emotional demands: 0.05, 0.07, 0.66, 0.04
effects
between
demands
and
resources
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
delangeet Prospective Participants Psychosocial Emotional Correlations between psychosocial work -
al 2004 cohort. Part were employees work factors exertion factors at baseline (and at two subsequent
[75] of the SMASH  working in 34 Psychosocial Emotional exertion measurements) and emotional exertion at
The study Dutch companies,  work charac- was assessed by a the last follow-up
Netherlands working for at least  teristics were self-administered
3 years 1yearin current assessed by questionnaire Baseline (3 years prior
job and atleast 20  self-administered based on the burnout assessment)
Different hours per week. questionnaires Maslach Burnout Job demands: 0.29, p<0.05
Study professions The average age inventory Control: 0.01, p: ns
quality was 36 years. Job demands and Social support: =0.12, p<0.05
High 1994-1997 Companies were  social support
required notto be  were assessed 2nd measurement (2 years
involved in any by Karasek's prior burnout assessment)
major re-organi- Job Content Job demands: 0.36, p<0.05
zation duringthe ~ Questionnaire Control: =0.05, p<0.05
study period Social support: =0.21, p<0.05
Job control
n=668 at the last was defined 3rd measurement (1 year
follow-up as the mean prior burnout assessment)
(1694 at baseline)  of two scales: Job demands: 0.37, p<0.05
skill discretion Control: -0.11, p<0.05
442 women and and decision Social support: —=0.25, p<0.05
1252 menat authority
baseline
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Demerouti  Prospective Participantswere ~ Demands, Emotional Correlation between demands at baseline Standardized solution (maximum likelihood
etal cohort nurses at general ~ workload exhaustion, and burnout after 1 and 1.5 years estimates) of a three-wave model of
2009 hospitals. Mean Job demands depersonal- presenteeism
[123] 1.5 years age: 37 years were assessed by ization Emotional exhaustion
The (baseline and self-questionn-  Dimensions of After 1 year Emotional exhaustion
Netherlands two follow-ups n=258 aires using ascale burnout were Physical demands: 0.13, p<0.05 After 1 year
after 1and 1.5 developed by assessed with Workload: 0.36, p<0.01 Job demands at baseline: 0.40
years) 196 women and 62  Furda self-questionnaires Patient demands: 0.12, p<0.05
men based on a Dutch After 1.5 years
Study Health care Patient demands  version of the After 1.5 years Job demands after 1 year: 0.16
quality were assessed by Maslach Burnout Physical demands: 0.15, p <0.05
High Years of self-questionn-  Inventory Workload: 0.32, p<0.01 Depersonalization
measurement aires using a scale Patient demands: 0.09, p: ns After 1 year
not specified developed by Job demands at baseline: 0.42
Herschbach Depersonalization
After 1 year After 1.5 years
Physical Physical demands: 0.07, p: ns Job demands after 1 year: 0.20
demands were Workload: 0.26, p<0.01
assessed by self- Patient demands: 0.28, p<0.01
questionnaires
using questions After 1.5 years
developed by the Physical demands: 0.16, p<0.01
authors Workload: 0.30, p<0.01
Patient demands: 0.25, p<0.01
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Geuskens Prospective Participants were ~ Physical work-  Emotional Influence of work-related characteristics on  Influence of work-related characteristics on
etal cohort employees aged load and exhaustion emotional exhaustion at follow-up in logistic emotional exhaustion at follow-up in logistic
2012 15-64 years. several Emotional regression analysis. Crude OR (95% Cl) regression analysis. Multivariate OR (95% Cl),
[118] Part of the Self-employed psychosocial exhaustion was model adjusting for emotional exhaustion
The Netherlands individuals factors assessed by self- Enterprise restructuring at baseline, enterprise restructuring,
Netherlands  working were excluded. Work factors questionnaire in past 12 months demographic factors, job insecurity and other
conditions Participants were  were assessed using five No: 1.00 work-related factors
cohort study randomly sampled by self- questions from the Yes, before baseline: 0.99 (0.78; 1.25)
from the Dutch questionnaires Utrecht Burnout Yes, during follow-up: 1.28 (1.02; 1.61) Enterprise restructuring
Study 1year working population using questions  Scale Yes, prolonged: 1.26 (1.04; 1.54) in past 12 months
quality database. developed by No: 1.00
Moderate Dutch working  Oversampling the authors Job insecurity Yes, before baseline: 0.86 (0.67; 1.11)
population was made for (questions are No: 1.00 Yes, during follow-up: 1.24 (0.98; 1.58)
employees <23 described in the Yes: 1.52(1.27;1.82) Yes, prolonged: 1.06 (0.86; 1.31)
2007-2008 years and for article)
employees with High physical workload Job insecurity
anon-Western Never: 1.00 No: 1.00
background Sometimes: 0.95 (0.78; 1.15) Yes: 1.46 (1.20; 1.79)
Often: 1.22(1.01; 1.49)
n=9076 High physical workload
Demands and autonomy Never: 1.00
4 629 women and High job demands: 1.82 (1.57; 2.12) Sometimes: p: ns
4447 men Low job autonomy: 1.33 (1.15; 1.54) Often: p: ns
Low support Demands and autonomy
From colleagues: 1.37 (1.18; 1.59) High job demands: 1.76 (1.49; 2.07)
From supervisor: 1.54 (1.33; 1.79) Low job autonomy: 1.31 (1.11; 1.54)
Low support
From colleagues: 1.31 (1.11; 1.54)
From supervisor: 1.35 (1.15; 1.59)
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Hakanen Prospective Participants were ~ Psychosocial Burnout Cross-lagged relationships between -
etal cohort members of the factors Burnout was psychosocial factors at baseline and burnout
2008 Finnish Dental Job resources assessed by at follow-up. Correlation
[124] 3 years Association and job demands two scales from
Finland were assessed the Maslach Job demands: 0.23, p<0.001
Dental care Age and gender by the Dentists'  Burnout Inventory Job resources: -0.05, p<0.05
of the population Experienced Job  (MBI); emotional
No information is described in Resources Scale  exhaustion and
Study on which another articleby by Gorter et al, depersonalization
quality years the the same author 2006
Moderate measurements and not specifically
were listed in the present Organizational
conducted study commitment was
assessed by two
n=2 555 items from the

Finnish Healthy
organization
barometer by
Lindstrém et al,
2000

The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Janssenetal Prospective Participants Psychosocial Emotional Correlation
2004 cohort included working  factors exhaustion Correlation between occupational factors
[125] employees. All factorswere ~ Emotional at baseline and emotional exhaustion at
The 1year Persons with assessed by self-  exhaustion was follow-up. Pearson correlation coefficient
Netherlands long-term physical questionnaires assessed by self-
General and psychological questionnaires Decision Latitude: —-0.14, p <0.01
population illnesses, pregnant  Decision latitude using a Dutch Job Demands: 0.28, p <0.01
working in women and was assessed by  version of the Social Support: -0.19, p <0.01
Study companiesor  employees who an instrument Maslach Burnout
quality organizations.  were sicklisted for ~ developed by de Inventory — Hierarchical regression analysis Hierarchical regression analysis
Moderate Part of the more than 1 month  Jonge General Survey Hierarchical regression analyses in four Hierarchical regression analyses in four steps,
Maastricht were not included (five items) steps, in a population displaying between in a population displaying between maximum
Cohort study Instrument not maximum positive change in decision positive change in decision latitude, job
n=5256 specified for latitude, job demands and social support demands and social support respectively, and
1998-1999 psychological respectively, and no change at all, and the no change at all, and the dependent variable
Information on job demands dependent variable emotional exhaustion.  emotional exhaustion. Exhaustion at follow-up
gender and age (five items) or for Exhaustion at follow-up in step 1 corrected  in step 4 corrected for gender, education,
distribution is social support for gender, education, age and exhaustion at age, exhaustion at baseline and a number of
lacking (four items) baseline. Delta R* (beta) psychosocial variables. Delta R* (beta)
Work charac- Decision latitude: 0.51 (-0.01), p<0.001 Decision latitude: 0.56 (0.07), p<0.001
teristics were Job demands: 0.52 (0.03), p<0.001 Job demands: 0.55 (-0.16), p<0.001
assessed using Social support: 0.54 (-0.01), p<0.001 Social support: 0.58 (0.07), p<0.001
the Job Content
Questionnaire
(JCQ)
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Koponen Prospective Participants worked Several Emotional Correlation between psychosocial variables  Multivariate linear regression model on
etal cohort in primary health psychosocial exhaustion in 2000 and emotional exhaustion in 2002.  the effects of a service production model,
2010 care, including factors Emotional Pearson correlation coefficient background variables, baseline level and
[126] 2 years care for the Psychosocial exhaustion was changes in the psychosocial variables and
Finland elderly. Baseline factors were assessed by self- Work insecurity: 0.00 life situation outside work on emotional
Health care measurements assessed by self-  questionnaire Work demands: 0.61, p<0.01 exhaustion in 2002. Beta-values
sector were made 1.8 questionnaire based on the Work control: —0.45, p<0.01
years after a change using questions  Finnish version of Interactional justice: —0.30, p<0.01 Work demands
Study 2000 and 2002 inservice provider. developed by the Maslach and Work climate: =0.32, p<0.01 In 2000: 0.21, p<0.001
quality Participants the authors Jackson Burnout Amount and sufficiency of staff: —0.36, Change: 0.31, p<0.001
Moderate had at leasta 3 (described in Inventory p<0.01
month contract the article). Work control
of employment, Questions on Effect of baseline level and changes In 2000: -0.06
orhad workedat ~ work demands 2000-2002 on emotional exhaustion in Change: -0.06
least 3 months in and work control 2002. All factors listed below were positive
the organization. were based on or did not change Interactional justice
Employees of the instrument In 2000: 0.02
children's day care by Karasek Work demands: p<0.001 Change: 0.02
and social workers  and Theorell. Work insecurity: p: ns
were excluded. Interactional Work control: p<0.001 Work climate
Age for participants justice was Interactional justice: p<0.001 In 2000: -0.06
is presented in 10 assessed with Work climate: p<0.001 Change: -0.09
year groups, from  instrument Sufficiency of staff: p<0.001
<34to>55years developed by Perceived sufficiency of staff
Moorman. Work In 2000: -=0.13, p<0.01
n=369 climate was Change: -0.12, p<0.01
based on the
358 womenand 11 Finnish Institute
men of Occupational
Health
Questionnaire
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Langballe Prospective Participants were ~ Psychosocial Exhaustion, Correlation (Pearson) between work factors  Hierarchical multiple regression analysis.
etal cohort arandomsample  factors disengagement at baseline and dimensions of burnout at Work factors at baseline, burnout at
20M of physicians Work hours were Burnout assessed follow-up follow-up. Standardized beta-values
[133] 2 years drawn from the self-reported with self-
Norway central Norwegian questionnaires Exhaustion Step 1
Health care registers of Workload was based ona Work hours per week: 0.12, p<0.01 Exhaustion — women
employment. Mean assessed with Norwegian version Workload: 0.38, p<0.01 Work hours per week: —0.01, p: ns
2003 and 2005 agewas42years  self-questionn-  of the 16-item Autonomy: —0.23, p<0.01 Workload: 0.02, p: ns
Study forwomen and 48  aires based on Oldenburg Autonomy: 0.07, p: ns
quality years for men three questions  Burnout Inventory Disengagement
Moderate listed in the (OLBI) Work hours per week: 0.10, p<0.05 Disengagement — women
n=523 article Workload: 0.26, p<0.01 Work hours per week: 0.16, p<0.01
Autonomy: —0.15, p<0.01 Workload: —0.03, p: ns
291 women and Workload and Autonomy: 0.09, p: ns
232 men autonomy scales
used in the study Exhaustion — men
were based on Work hours per week: 0.03, p: ns
instruments Workload:-0.07, p: ns
developed by Autonomy: 0.15, p<0.01
Aasland et al,
Ursin and Cooper Disengagement — men
etal Work hours per week: —0.03, p: ns
Workload: —0.03, p: ns
Autonomy: 0.09, p: ns
Step 2
Exhaustion — women
Workload: 0.17, p<0.01
Autonomy: =0.07, p: ns
Disengagement — women
Workload: 0.06, p: ns
Autonomy: —=0.10, p: ns
Exhaustion — men
Workload: 0.31, p<0.001
Autonomy: —0.22, p<0.001
Disengagement — men
Workload: 0.06, p: ns
Autonomy:-0.15, p<0.05
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational

Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;

Reference Setting least adjusted model most adjusted model

Country Performed

Le Blancetal Quasi- Participants were ~ Several Emotional Intercorrelation among the burnout variables Multilevel model for development over time:

2007 experimental  staff members at psychosocial exhaustion, after six months and the other work factors  time-varying covariates. B (SE), Beta

[127] (experimental  oncology wards. factors, depersonal- at baseline

The and control Nine wards were workload ization Emotional exhaustion

Netherlands groups). The randomly selected  All factorswere  Subscales of Experimental wards Workload: 0.47 (0.04), 0.41, p<0.05
intervention to be experimental assessed by self- burnout were Emotional exhaustion Emotional demands: —0.03 (0.04), -0.02

program
combined staff
Study support and
quality participatory
Moderate action
Measurements

made before
the program
started, right
after the
program ended
and six months
later

Oncology care
Years of

measurement
not specified

wards and 20 were
controls. Wards
were comparable
according

to structure,
composition, staff
qualifications

and patient
populations. Mean
age of staff 36.2
years at baseline

n=304 at final
follow-up

228 women and
76 men at final
follow-up

questionnaires

Social support
from colleagues
and supervisors
was assessed by
instrument by
Peters et al

Participation in
decision making
was assessed by
instrument by
van Veldhoven
etal

Job control was
assessed by
instrument by
Biesse et al

Emotional job
demands were
assessed by
instrument by
Herschbach et al

assessed with
self-questionnaires
based on the
Maslach Burnout
Inventory

Social support: -0.20
Workload: 0.31

Job control: —0.08

Emotional demands: 0.07
Participating in decision: -0.05

Depersonalization

Social support: -0.19
Workload: 0.27

Job control: -0.15

Emotional demands: 0.17
Participating in decision: =0.08

Control wards

Emotional exhaustion

Social support: -0.12
Workload: 0.30

Job control: —0.03

Emotional demands: 0.24
Participating in decision: —=0.17

Depersonalization

Social support: -0.10
Workload: 0.32

Job control: -0.12

Emotional demands: 0.30
Participating in decision: —=0.15

Job control: -0.08 (0.03), —0.07, p<0.05
Social support: —0.18 (0.04), -0.12, p<0.05
Participating in decision: —=0.16 (0.05), —0.09,
p<0.05

Depersonalization

Workload: 0.23 (0.03), 0.28, p<0.05
Emotional demands: —0.06 (0.03), -0.06
Job control: -0.11 (0.03), —0.13, p<0.05
Social support: —0.06 (0.03), -0.06, p<0.05
Participating in decision: —0.00 (0.04) -0.00
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Liliegren etal Prospective Participants were  Justice Burnout Correlation (Spearman’s coefficient) Standardized maximum likelihood estimates
2008 cohort employees at a The individual Burnout was between perceived organizational justice at  and p-values between exogenous variables
[137] governmental experience assessed with baseline and burnout at follow-up versus endogenous variables. Justice
Sweden 2 years agency, including  of justice was self-questionnaires measured at baseline, burnout measured at
persons on assessed by based on the Personal burnout follow-up
Governmental  sick-leave and leave three different Copenhagen Distributive justice: =0.27, p<0.001
agencies of absence. Age self-assessment  Burnout Inventory Procedural justice: —0.26, p<0.001 Personal burnout
Study 25-65 years (mean instruments. Interactional justice: —0.21, p<0.001 Distributive justice: —0.09, p<0.05
quality Years of 48.7) Distributive Procedural justice: 0.04
High measurement justice was Work related burnout Interactional justice: 0.03
not specified n=662 at follow-up assessed by Distributive justice: —0.32, p<0.001
(792 at baseline) an instrument Procedural justice: —0.30, p<0.001 Work related burnout
answered the by Price, 1986. Interactional justice: —0.28, p<0.001 Distributive justice: —0.09, p<0.05
questionnaires Procedural justice Procedural justice: 0.05
was assessed by Client related burnout Interactional justice: —0.03
At baseline, an instrument Distributive justice: —0.25, p<0.001
questionnaires by Daly, 1995. Procedural justice: —0.21, p<0.001 Client related burnout
were sent to 602 Interactional Interactional justice: —0.19, p<0.001 Distributive justice: —0.09, p<0.05
women and 408 justice was Procedural justice: 0.02
men (n=1010) assessed by an Interactional justice: 0.03
instrument by
Mooreman, 1991
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Lorente Prospective Participants were ~ Psychosocial Exhaustion, Significant predictors for burnout at Significant predictors for burnout at
Prieto et al cohort secondary school  factors cynicism, follow-up. Hierarchic regression analyses follow-up. Hierarchic regression analyses in
2008 teachers from 23 Quantitative depersonal- in five steps for factors at baseline five steps for factors at baseline predicting
[130] 8 months schools in Spain. overload was ization predicting burnout at follow-up. Data listed  burnout at follow-up. Data listed for the
Spain Mean age was 40  assessed with Subscales of for the lowest step when the factor was highest step when the factor was presentment
Schools years self-questionn-  burnout were presentment in the analysis. These dataare in the analysis. These data are listed: B (Error
aires based on assessed with listed: B (Error B), R?, (delta R?), Beta B), R?, (delta R%), Beta
Years of n=274 instrument by self-questionnaires
Study measurement Beer et al based on different Exhaustion Exhaustion
quality not specified 156 women and versions of the Quantitative overload (step 2): Role ambiguity (step 3):
High 118 men Mental and Maslach Burnout 0.29(0.05), - (-), 0.29, p<0.001 0.17 (0.06), 0.31 (0.00), 0.17, p<0.01
emotional Inventory (MBI-GS Role ambiguity (step 2): Emotional demands (step 4):
Participants demands were and MBI-HSS) 0.19 (0.05), 0.30 (0.24), 0.19, p<0.01 0.16 (0.06), - (), 0.16, p<0.05
completed a assessed with Emotional demands (step 3): Quantitative overload (step 5):
questionnaire in self-questionn- 0.14 (0.06), - (=), 0.14, p<0.05 0.12(0.04), - (=), 0.12, p<0.05
the beginningand  aires based on
at the end of the instrument by Cynicism Cynicism
academic year (8 van Veldhoven Role ambiguity (step 2): Role ambiguity (step 4):
months) etal 0.24 (0.06), - (=), 0.24, p<0.001 0.16 (0.07), - (-), 0.16, p<0.05
Role conflict (step 2): Role conflict (step 5):
Role ambiguity 0.15 (0.07), 0.24 (0.19), 0.14, p<0.05 0.12(0.05), - (=), 0.12, p<0.05
and conflict were Emotional demands (step 4):
assessed with 0.16 (0.07), - (=), 0.15, p<0.05 Depersonalization
self-questionn- Role conflict (step 4):
aires based on Depersonalization 0.19(0.07), - (-), 0.18, p<0.05
instrument by Role conflict (step 2):
Rizzo et al 0.16 (0.07), 0.11 (0.10), 0.16, p<0.05
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Magnusson  Prospective Participants were ~ Several Emotional Emotional exhaustion symptoms according ~ Emotional exhaustion symptoms according
Hansonetal cohort derived from the psychosocial exhaustion to psychosocial work factors. Multivariate to psychosocial work factors. Multivariate
2008 2003 Swedish factors Emotional analysis adjusted for age, marital status and  analysis adjusted for age, marital status, birth
[119] 3 years Work Environment  The participants  exhaustion was birth country. OR (95% Cl) country, social class, sector and physical
Sweden Survey (SWES). filled out a assessed with exhaustion. OR (95% Cl)
Working Sample consists self-completion  self-questionn- Women
population of gainfully questionnaire aires based on High demands: 1.92 (1.48; 2.51) Women
employed people,  onphysicaland  the Maslach Low decision authority: 1.31 (1.01; 1.71) High demands: 1.79 (1.36; 2.35)
Study 2003/ sampled through ~ psychosocial Burnout Inventory Downsizing: 1.34 (1.03; 1.74) Low decision authority: 1.41 (1.07; 1.86)
quality 2004-2006 stratification by work (MBI-GS) Downsizing: 1.29 (0.99; 1.68)
Moderate country, gender, environment, Lack of support
citizenship and work-related The subscale From superiors: 1.28 (0.95; 1.72) Lack of support
employment. morbidity, Emotional From fellow workers: 1.80(1.19; 2.72) From superiors: 1.22(0.91; 1.65)
Non-employed, education and Exhaustion was From fellow workers: 1.92 (0.25; 2.93)
persons on sick training and used Confflicts
leave priorto SWES the MBI-GS at With superiors: 1.18 (0.86; 1.63) Conflicts
and subjects with  baseline and With fellow workers: 1.18 (0.88; 1.59) With superiors: 1.14 (0.82; 1.59)
baseline physical  follow-up With fellow workers: 1.15 (0.85; 1.56)
exhaustion were Men
excluded. Age Psychosocial High demands: 2.23 (1.64; 3.02) Men
16-65 years, most  factors were Low decision authority: 1.51 (1.11; 2.06) High demands: 2.09 (1.52; 2.88)
were aged 46-55  assessed by Downsizing: 1.38(1.02; 1.87) Low decision authority: 1.36 (0.98; 1.88)
years questions Downsizing: 1.39 (1.03; 1.89)
described in the Lack of support
n=3 004 article From superiors: 1.70 (1.22; 2.35) Lack of support
From fellow workers: 1.32 (0.89; 1.96) From superiors: 1.65 (1.19; 2.31)
1493 women and Lack of support from fellow workers: 1.45
1511 men Conflicts (0.97;217)
With superiors: 1.10 (0.76; 1.59)
With fellow workers: 1.41 (0.99; 2.02) Conflicts
With superiors: 112 (0.77; 1.63)
With fellow workers: 1.30 (0.90; 1.87)
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Maslach etal Prospective Participants were ~ Several Exhaustion, Correlation between factors at baseline and  Contrast of baseline (T1) with follow-up (T2).
2008 cohort staff of abusiness  psychosocial cynicism, subscales of burnout at follow-up one year ~ Mean value (SD)
[134] and administrative  factors efficacy later
USA 1year services division of The Area if Subscales of Group that changed
auniversity. Age at Worklife Scale burnout were Exhaustion towards cynicism only
Business and baseline was 18-60 (AWS)was used assessed with Workload: —0.43, p<0.01 Workload
administration  years or older. to assess six areas self-questionn- Control: -0.22, p<0.01 T1:3.25(0.75), T2: 2.70 (0.68), p=0.01
Study Most were 40-59  of worklife aires based on Reward: -0.19, p<0.01
quality 2001-2002 years the Maslach Community: —0.22, p<0.01 Control
Moderate The items are Burnout Inventory Fairness: —0.25, p<0.01 T1:3.60(0.89), T2: 3.07 (0.92), p=0.01
n=446 at follow-up worded as (MBI-GS) Values: —0.21, p<0.01
(992 at baseline).  statements Reward
Calculation of of perceived Cynicism T1:3.11(0.94), T2: 2.83 (0.88)
correlations based  congruence or Workload: -0.26, p<0.01
on 440 persons incongruence Control: -0.31, p<0.01 Fairness
between oneself Reward: -0.30, p<0.01 T1:2.71(0.76), T2: 2.57 (0.79)
186 women, and the job Community: —0.24, p<0.01
255 menand 5 Fairness: —0.30, p<0.01 Exhaustion(exh), cynicism (cyn),
unknown gender  Information was Values: -0.28, p<0.01 efficacy (eff)
collected with Exh: T1:1.23 (0.48), T2: 3.39 (1.24), p=0.01
self-questionn- Efficacy Cyn: T1:2.68(1.03), T2: 3.81 (1.19), p=0.01
aires (surveys) at Workload: —=0.09, p<0.05 Eff: T1: 4.52 (0.98), T2: 4.23 (1.00)
baseline and at Control: 0.06
follow-up Reward: -0.09 Group that changed
Community: 0.02 towards exhaustion only
Fairness: 0.06 Workload
Values: 0.13, p<0.01 T1:2.79(0.89), T2: 2.61 (0.66)
Control
T1:3.60(0.83), T2: 3.13 (1.18)
Reward
T1:3.58(0.82), T2:3.26 (0.62)
Fairness
T1:2.77(0.65), T2: 2.32(0.97), p=0.05
Exhaustion(exh), cynicism (cyn),
efficacy (eff)
Exh: T1:3.16 (0.96), T2: 3.62 (0.95), p=0.05
Cyn: T1:0.92 (0.38), T2: 3.30 (1.05), p=0.01
Eff: T1: 4.54 (1.08), T2: 4.38 (1.25)
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Ramarajan Prospective Participants were ~ Organizational Emotional Correlations among organizational respect ~ Hierarchical regression analysis predicting
etal cohort (quasi-  full-time certified  respect exhaustion at baseline and emotional exhaustion at emotional exhaustion at follow-up from
2008 experimental)  nursing assistants ~ Organizational Emotional follow-up (16 months later) organizational respect at baseline. Values for
[138] working in a respect was exhaustion was B (SE B) and beta are listed for the second
USA 16 months long-term health assessed by self- assessed with Organizational respect: =0.31, p<0.01 step of the analysis

care facility forthe  questionnaire self-questionn-

Health care elderly based onascale aires based on Organizational respect: —0.20 (0.08), -0.23,
developed by the four items from p<0.05

Study 2003-2005 At seven authors the emotional
quality experimental exhaustion
Moderate units the staff A higher number  subscale of the

was organized as  reflected higher ~ Maslach Burnout

community teams  organizational Inventory

with different respect

professionals

working together

to solve problems.

In six control units

no organizational

changes were made

during the study

period

n=106

85 women and 21

men

The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Sundinetal  Prospective Participants Several Emotional Univariate analysis of the association Multivariate analyses of the association of
2011 cohort were registered psychosocial exhaustion, of predictors (occupational factors) to predictors (occupational factors) change
[120] nurses fromthree  factors depersona- emotional exhaustion and depersonalization over time (baseline to follow-up) to
Sweden 1year hospitalsandtwo  All factorswere  lization at follow-up. OR (95% Cl) emotional exhaustion and depersonalization
primary health assessed by Emotional at follow-up. Adjusted for age, gender,
Health care care centres. The  self-questionn-  exhaustion was Factors at baseline and marital status at baseline and years in
average age was aires based assessed with Emotional exhaustion profession and years at current workplace at
Study Years of 42 years (23-64).  on questions self-questionn- Patient and relative needs: 1.80(0.97; 3.34)  follow-up. OR (95% Cl)
quality measurement  Participants developed by aires based on a Threats and violence: 1.38 (0.75; 2.54)
Moderate not specified  with high scores the authors. Swedish version Quantitative job demands: 1.97 (1.06; 3.63) Emotional exhaustion
on emotional Some items were  of the emotional Supervisor support: 0.95 (0.46; 1.98) Threats and violence, unchanged low: 1
exhaustion and taken from the exhaustion and Co-worker support: 1.19 (0.63; 2.25) Improved: 0.41 (0.09; 1.93)
depersonalization ~ Swedish Work Depersonalization Impaired: 1.70 (0.63; 4.59)
at baseline were Environment subscales of the Depersonalization Unchanged high: 1.30 (0.60; 2.78)
excluded Survey. All Maslach Burnout Patient and relative needs: 1.80 (0.99; 3.30)
questions are Inventory Threats and violence: 1.16 (0.63; 2.12) Quantitative job demands, unchanged low: 1
n=585 at follow-up listed in the Quantitative job demands: 1.16 (0.63; 2.13)  Improved: 0.74 (0.23; 2.36)
(775 at follow-up,  article Supervisor support: 2.11 (0.81; 5.45) Impaired: 2.88 (1.11; 7.48)
before excluding Co-worker support: 2.09 (1.04; 4.20) Unchanged high: 4.33 (1.98; 9.45)
for high scores
on burnout at Change in factors, baseline to follow-up Depersonalization
baseline) Emotional exhaustion Threats and violence, unchanged low: 1
Patient and relative needs, unchanged low: 1 Improved: 0.44 (0.10; 1.99)
731 women and 44 Improved: 2.42 (1.08; 5.82) Impaired: 1.95 (0.80; 4.78)
men at follow-up, Impaired: 1.75 (0.67; 4.58) Unchanged high: 1.54 (0.75; 3.15)
before excluding Unchanged high: 1.80 (0.84; 3.83)
for high scores on Co-worker support, unchanged good: 1
burnout at baseline Threats and violence, unchanged low: 1 Improved: 4.63 (1.14; 18.80)
Improved: 0.51 (0.11; 2.26) Impaired: 3.58 (0.88; 14.50)
Impaired: 2.01 (0.80; 5.09) Unchanged poor: 5.27 (1.55; 17.94)
Unchanged high: 2.10 (1.06; 4.17)
Quantitative job demands, unchanged low: 1
Improved: 0.88 (0.28; 2.70)
Impaired: 3.05 (1.23; 7.57)
Unchanged high: 4.50 (2.17; 9.32)
Results continue on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design
Year Follow-up
Reference Setting
Country Performed

Participants
Women/men

Occupational Outcome
factor(-s)

Association between occupational
factor and burnout;
least adjusted model

Association between occupational
factor and burnout;
most adjusted model

Continued

Sundin et al
201

[120]
Sweden

Supervisor support, unchanged good: 1
Improved: —

Impaired: 3.45 (0.85; 14.06)
Unchanged poor: 2.17 (0.65; 7.26)

Co-worker support, unchanged good: 1
Improved: 1.48 (0.44; 5.03)

Impaired: 3.10 (1.05; 8.62)

Unchanged poor: 2.21 (0.88; 5.56)

Depersonalization

Patient and relative needs, unchanged low: 1
Improved: 1.61(0.57; 4.54)

Impaired: 2.22 (0.88; 5.58)

Unchanged high: 2.38 (1.18; 4.81)

Threats and violence, unchanged low: 1
Improved: 0.46 (0.10; 2.03)

Impaired: 2.53 (1.07; 5.95)

Unchanged high: 1.93 (0.97; 3.85)

Quantitative job demands, unchanged low:
1

Improved: 1.09 (0.49; 2.42)

Impaired: 0.39 (0.09; 1.69)

Unchanged high: 0.99 (0.46; 2.13)

Supervisor support, unchanged good: 1
Improved: 2.22 (0.39; 12.59)

Impaired: 1.73 (0.28; 10.73)
Unchanged poor: 2.90 (0.68; 12.35)

Co-worker support, unchanged good: 1
Improved: 4.47 (1.12; 17.82)

Impaired: 4.43 (1.14; 17.18)

Unchanged poor: 4.86 (1.45; 16.27)
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Sundinetal  Prospective Participants were ~ Several Burnout Hierarchical multiple linear regression -
20M cohort women living psychosocial Burnout was analyses (standardized beta) of association
[131] in Stockholm, factors assessed with between burnout at follow-up and burnout
Sweden 1year randomly selected  All factorswere  self-questionnaires at baseline and work environment (job
from the total assessed by self- based on the the demands, job control, social support at work
General number of women  questionnaires Shirom-Melamed and weekly working hours). Data presented
population aged 18-63 years Burnout Measure for all participants, regardless of land of
Study (women) living in Stockholm  Job demands, by Shirom et al birth. Data for block 2 of the model (work
quality job control and and Melamed et environment) is presented
Comments  2002-2003 n=2300 social support al. It consists of
High at work were two subscales: Factor at baseline
All participants assessed with the emotional/ Job demands: 0.105, p<0.0001
Note: were women questionnaire by  physical Job control: -0.016
Separate Karasek et al exhaustion Social support at work: —0.03
data are also 427 of the and cognitive Weekly working hours: 0.028
presented participants were of Weekly working  weariness
for women foreign background hours were Difference in factor
of foreign and 1873 were assessed by (follow-up to baseline)
background native Swedes Swedish classifi- Job demands: 0.12, p<0.0001
and native cations systems Job control: -0.039
Swedish Social support at work: —=0.053, p<0.05
women Weekly working hours: 0.043
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
Theorell etal Prospective Participants Leadership Emotional Leadership variables in 2006 as predictors Leadership variables in 2006 as predictors
2012 cohort. Part were gainfully Dimensions of exhaustion of emotional exhaustion in 2008. Relative of emotional exhaustion in 2008. Relative
[102] ofthe SLOSH  employed people, leadership were  Emotional standardized linear beta coefficients standardized linear beta coefficients (standard
Sweden cohort aged 16-64 years  assessed by self- exhaustion was (standard errors of mean). Results from errors of mean). Results from multiple linear
from a Swedish questionnaire assessed by self- multiple linear regressions. Age, gender, regressions. Age, gender, income, depressive
4yearsstudy  labour force study. based on questionnaire income, depressive symptoms in 2006 and ~ symptoms in 2006 and emotional exhaustion
period, Individuals had questions using the three emotional exhaustion in 2006 were also in 2006 were also included in the equation.
Study follow-up been sampled in describedinthe  scalesinthe included in the equation. Without inclusion ~ With inclusion of psychological demands and
quality biannually to the study article Maslach Burnout of psychological demands and decision decision latitude at work
Moderate through Inventory (MBI) latitude at work
General stratification by Non-listening Type of leadership
population country of birth, leadership - Type of leadership Self-centred: 0.002 (0.060), p=0.961
(working) sex, citizenship "does your Self-centred: 0.048 (0.070), p=0.473 Non-listening: —0.427 (0.807), p=0.594
and inferred manager listen Non-listening: 0.283 (0.770), p=0.716
2006, 2008 employment to you?"
and 2010 status. The
stratified sample Self-centred
represented the leadership
full population of - "non-partici-
Sweden pating, "asocial”
and "loner”
n=3 285
Both women and
men participated
in the study, but
the number of men
and women is not
specified
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
van der Prospective Participants Several Emotional Pearson correlations between stressors Results of stepwise multiple regression
Ploeget al cohort were paramedics  psychosocial exhaustion, at baseline and psychological symptoms analyses of health symptoms at follow-up.
2003 and drivers factors cynicism, at follow-up Data are presented with R?, Beta, SE, p-value
[128] 1year at ambulance Information was  personal
The services. Ten collected with accomplishment MBI emotional exhaustion MBI emotional exhaustion
Netherlands Health care, ambulance services self-questionn-  Burnout was Nr of acute stressful events: 0.30, p<0.01 Poor communication:
ambulance were randomly aires at baseline  assessed with Poor communication: 0.26, p<0.01 0.49, 0.16, 0.003, p<0.05
services selectedinagroup and atfollow-up  self-questionnaires Insufficient financial reward: 0.09, p: ns Physical strains: 0.52, 0.17, 0.005, p<0.05
of 80. Mean age using the Dutch Lack of job autonomy: 0.25, p<0.01
Study Years of 39.8 years Acute stressors  version of Maslach High emotional demands: 0.27, p<0.01 MBI cynicism
quality measurement were assessed Burnout Inventory Physical strains: 0.35, p<0.001 Lack of support
High not specified n=123 at follow-up by questions (MBI) From supervisor: 0.16, 0.31, 0.01, p<0.001
(221 at baseline) formulated by the Lack of social support
researchers From colleagues: 0.29, p<0.01 MBI personal accomplishment
32 women and 189 From supervisor: 0.41, p<0.001 Lack of support
men at baseline Chronic stressors From colleagues: 0.30, —0.23, 0.008, p<0.05
were assessed MBI cynicism From supervisor: 0.32, -0.20, 0.005, p<0.05
by the QEAW Nr of acute stressful events: 0.20, p<0.05
instrument by Poor communication: 0.12, p: ns
van Veldhoven Insufficient financial reward: —0.05, p: ns
Lack of job autonomy: 0.18, p: ns
High emotional demands: 0.26, p<0.01
Physical strains: 0.16, p: ns
Lack of social support
From colleagues: 0.27, p<0.01
From supervisor: 0.40, p<0.001
MBI personal accomplishment
Nr of acute stressful events: —0.18, p: ns
Poor communication: =0.09, p: ns
Insufficient financial reward: 0.11, p: ns
Lack of job autonomy: -0.28, p<0.01
High emotional demands: —0.14, p: ns
Physical strains: —0.10, p: ns
Lack of social support
From colleagues: —-0.42, p<0.001
From supervisor: —0.34, p<0.001
The table continues on the next page
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Table 11.2 continued

Author Design Participants Occupational Outcome Association between occupational Association between occupational
Year Follow-up Women/men factor(-s) factor and burnout; factor and burnout;
Reference Setting least adjusted model most adjusted model
Country Performed
VandeVen  Prospective Participants were ~ Job demands Emotional Correlation between demands at baseline Hierarchical regression of follow-up emotional
etal cohort employees at Job demands exhaustion and emotional exhaustion at follow-up. exhaustion on baseline emotional job
2013 alarge Belgian were assessed Emotional Pearson intercorrelation demands. Unstandardized regression weights
[129] 1year organization in with self- exhaustion was
Belgium the technology questionnaires assessed with Emotional job demands Emotional job demands
Technology sector. The using the DISC self-questionnaires 0.29, p<0.01 Step 1: -
sector sample included questionnaire by  using five items Step 2: 0.06, p<0.10
a heterogeneous de Jonge et al, derived from Step 3: 0.06, p<0.10
Study Years of mix of occupations 2007 the Emotional Step 4: 0.10, p<0.05
quality measurement  of information Support-seeking
Moderate not specified  technology subscale inthe
professionals, Proactive Coping
eg welders, Inventory by
electricians and Greenglass et al,
cleaning staff. 1999
Mean age 44 years
at baseline. The
sample consisted
of 259 employees
with supervisory
responsibilities at
baseline
n=711
39 women and 672
men
Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; IRR = Incidence rate ratio; OR = Odds ratio;
RR = Relative risk; SE = Standard error; SD = Standard deviation
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Bilaga 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Population

Inklusionskriterier

¢ Kvinnor och min i arbetsfor alder (riktvirde 18—67 ar).
* Den allminna befolkningen eller en yrkesarbetande population.

* Arbetsmiljoer i Europa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland.

Exklusionskriterier

* Studerande. Dock har deltidsstuderande inkluderats om det tydligt
framgar att de arbetar pa deltid.

* Personer som aldrig har ingatt i arbetslivet eller redan vid studiens
start har limnat arbetslivet.

Besvar och sjukdom

Inklusionskriterier

For att en studie skulle ingd i projektet krivdes att den omfattade sjuk-
domar eller besvir som motsvarade vissa diagnoser, samt att dokumen-
tationen hade skett enligt en angiven metod. Det har dock inte stillts
nagot krav pé hur allvarlig sjukdomen skulle vara, inte heller pa hur ofta
eller hur linge en person skulle ha varit sjuk.
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Projektet har undersokt utfallsmatten depressionssymtom samt symtom
] P y y

pa utmattningssyndrom, dir dessa tillstind har konstaterats enligt
nagon av nedanstdende metoder:

diagnostisk undersdkning som genomforts av likare eller annan
tranad person, oavsett om undersdkningen utgitt frain ICD- eller
DSM-systemet eller ndgot annat system for klassifikation
etablerade skattningsskalor med ett definierat troskelvirde for att
identifiera tillstindet

linjira jimforelser, i vilka man jimfor depressionssymtom eller
symtom pé utmattningssyndrom mellan olika grupper baserat pa
etablerade instrument

sjukskrivning for depressionssymtom eller symtom pa
utmattningssyndrom

forskrivning av antidepressiva likemedel.

Projektet har strivat efter att beakta om arbetsmiljon kunde anses vara
primir orsak till besviren, ha paskyndat besvirens forlopp eller utlost
symtom utan att ge varaktiga besvir.

Exklusionskriterier

528

Studier som ir inriktade pa manisk episod eller bipolir sjukdom.

Studier dir depressionssymtomen beror pa nigon annan diagnos in
de som listas ovan, t ex depression efter férlossning.

Studier som avser arbetsskador till foljd av olycksfall vid fird till eller
fran arbetsstillet.
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Faktorer i arbetslivet

Inklusionskriterier

Nedanstaende 6vergripande arbetsrelaterade faktorer har studerats i rela-
tion till depressionssymtom respektive symtom pa utmattningssyndrom.
Studier som behandlar en eller flera av de aspekter som listas under varje
faktor har inkluderats.

Fysiskt kravande arbete

* Kraftutveckling (intensitet, tidsmonster, duration)
* Arbetsstillningar (intensitet, tidsmonster, duration)
e Arbetsrorelser (intensitet, tidsmonster, duration)

Organisatoriska och psykosociala faktorer

* Kirav och inflytande, sirskilt krav—kontrollmodellen
(job demand-control model)

* Arbetsbelastning, sirskilt obalans mellan anstringning och bel6ning
(effort-reward balance model). Arbetsbelastning kan avse olika
aspekter, sisom precision, koncentration eller kinslomissiga krav

¢ St6d och sociala relationer

e Arbetstillfredsstillelse!

* Utbildning och lirande

¢ Konflikter, vild och trakasserier

e Arbetstid

e Framtidsutsikter for arbetet

Kemiska och biologiska faktorer

* Luftféroreningar eller tobaksrok
* Minskliga utsondringar
* Hudkontakt med kemikalier eller olja

1 . o . .
Under projektets ging beslutade expertgruppen att inte analysera materialet

avseende arbetstillfredsstillelse.
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Buller

* Bullrig miljo

Vibrationer

* Helkroppsvibration
* Vibration frin handhillna verktyg

Ovriga fysikaliska faktorer

e Strilning

* Arbete i kyla eller virme

* Arbete i inomhus- respektive utomhusmiljé

Smitta

* Arbete med infekterat material, sjuka minniskor eller sjuka djur

Ovanstiende arbetsrelaterade faktorer skulle vara kvantifierade
pa nagot av foljande sitt:

* sjilvrapportering, t ex genom frageformulir

* intervju

* observationsmetod, direkt eller indirekt, t ex via filminspelning
* teknisk mitning.

Exklusionskriterier

Studier dir forhallanden i arbetet dr allefér vagt beskrivna har exklu-
derats, t ex

* Studier som enbart anvinder yrkestitel som exponeringsmactt.

* Studier som fokuserar pa andra faktorer 4n de ovanstiende,
t ex depression till foljd av personliga livshindelser.

* Studier ddr faktorer i arbetet dr kvantifierade genom sjilvrapportering
efter det att personen bérjar uppvisa depressionssymtom, respektive
symtom pd utmattningssyndrom.
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Forvaxlingsfaktorer (confounders)
som har beaktats

Projektet har beaktat f6ljande forvixlingsfaktorer:

o 3lder

e kon.

Projektet har, ddr det har varit méjligt, beaktat féljande
forvixlingsfaktorer:

* rokning

¢ Hvervikt och fetma (BMI)

¢ alkoholintag

* fysisk aktivitet, motion under fritiden
¢ hemsituation

* sjukdomshistoria i familjen

* utbildning

¢ inkomst

* egen tidigare sjukdomshistoria.

Utfallsmatt

Samband (relativ risk eller liknande) mellan faktorer i arbetsmiljon och
depressionssymtom, respektive symtom pd utmattningssyndrom.

Studiedesign

Inklusionskriterier

¢ Kontrollerade/randomiserade studier
¢ Kohortstudier

¢ Fall-kontrollstudier

* Systematiska oversikter?

> Under projektets ging beslutade expertgruppen att inte anvinda studier med denna

design i resultatbearbetningen.
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* Tvirsnittsstudier dér riskexponeringen mits med objektiva metoder?

Exklusionskriterier

e Fallbeskrivningar

* Icke-systematiska oversikter

e Likemedelsstudier

* Djurstudier

* Studier som enbart rér hilsoekonomi, t ex kostnad for sjukdom
och besvir

* Studier som inte adresserar nagon specifik riskfaktor relaterad
till arbetslivet, t ex
— studier som enbart ror behandling
— studier som enbart ror prognos
— studier som enbart ror sjukskrivning eller rehabilitering

* Studier som omfattar firre in 100 exponerade personer

Publikationstyp, sprak och publikationsar

Inklusionskriterier

* Originalstudier i fulltext

e Kommentar

* Studier som publicerats i sakkunniggranskade tidskrifter
(peer-reviewed journals)

* Studier pa svenska, norska, danska eller engelska

* Studier som ir publicerade fran ar 1990 och framat

Exklusionskriterier

 Konferensbidrag och kongressrapporter
e Insindare, ledarsidor och liknande (letters and editorials)
* Studier pa andra sprik in svenska, norska, danska eller engelska
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Bilaga 2. Sokstrategier

Sokstrategi — forenklad version'

10 Soktermer for att
—_— s .
= identifiera studier
E inriktade pa

kTt arbetslivet
Ko
S
<

Faktorer i arbetsmiljon

Soktermer for att
identifiera en eller
fleraav:

* Fysiskt kravande
arbete

* Organisatoriska
och biologiska
faktorer

* Kemiska och
biologiska faktorer

* Buller
* Vibrationer

* Ovriga fysikaliska
faktorer

* Smitta

Soktermer for att Soktermer for:
identifiera
depressionssymtom
.= eller symtom pa

utmattningssyndrom

c
2
B . Sprak
=
w

* Publikationsar

Besvir/sjukdom

Soktermer — arbetsmiljo

Mesh?

Fritextsokning i titel och abstrakt

"Occupations"[Mesh]

"Occupational Health"[Mesh]
"Occupational Diseases"[Mesh]
"Occupational Exposure"[Mesh]
"Occupational Groups"[Mesh]

"Work"[Mesh]
"Workplace"[Mesh]
"Workload"[Mesh]

"Women, Working"[Mesh]

"Employment"[Mesh]

"Burnout, Professional"[Mesh]

occupation*?
employ*

job*

working condition*
work-related
work-load*
work-place*

work environment*

Fullstindig sokstrategi finns publicerad pad www.sbu.se/223.

Indexeringstermer himtade frin Medlihes/PubMeds sirskilda ordlista Mesh.

Tecknet * innebir sokning pd ordstam — trunkering,
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Soktermer — faktorer i arbetsmiljon

Fysiskt kravande arbete

"Stress, Mechanical"[Mesh]

Mesh Fritextsokning i titel och abstrakt
Kraftutveckling
"Lifting"[Mesh] lift*
"Weight-Bearing"[Mesh] carry*
"Biomechanics"[Mesh] hold*
"Moving and Lifting Patients"[Mesh] pull*
"Physical Exertion"[Mesh] drag*
push*
manual handling
force*

biomechanic*
physical demand*
physically demand*

Arbetsstillningar

"Torsion, Mechanical"[Mesh] flexion*
"Postural Balance"[Mesh] extension*
"Walking"[Mesh] turning®
sitting®
kneeling*
twisting®
bending
sedentary
walking*
reaching
squatting
standing
postural balance
static AND posture
awkward AND posture

Arbetsrorelser

"Recovery of Function"[Mesh] repetitive movement*
"Relaxation"[Mesh] monotonous work
dynamic AND posture
relaxation
recovery of function
static work
dynamic load
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Organisatoriska och psykosociala faktorer

"Stress, Psychological"[Mesh]

Mesh Fritextsokning i titel och abstrakt

Krav och inflytande

- decision latitude
work demand*
job demand*
high demand*
low control
work control
job control
work influence*
demand resource*
lack of control
job strain
work strain

Anstrangning och beléning

- effort reward*
time pressure*
work overload*
recuperation®

recovery
Stod och sociala relationer
"Social Support"[Mesh] social support
"Employee Performance Appraisal"[Mesh]  support system*
"Organizational Culture"[Mesh] social network*
"Social Justice/psychology"[Mesh] emotional support
"Communication/psychology"[Mesh] justice*
"Interpersonal Relations"[Mesh] injustice*

interaction®
interpersonal relation*

Arbetstillfredsstillelse

"Job Satisfaction"[Mesh] boredom
"Employee Grievances"[Mesh] job satisfaction
work satisfaction
coping
work ability
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Organisatoriska och psykosociala faktorer, fortsittning

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Utbildning och ldrande
"Staff Development”"[Mesh]

skill discretion*
staff development

Konflikter, vdld och trakasserier

"Bullying"[Mesh]
"Prejudice"[Mesh]

"Social Discrimination"[Mesh]

harass*

workplace conflict*
workplace violen*
silent workplace*
victimization*
bullying

role ambiguity

role conflict*

work role*
discrimination

Arbetstid

"Work Schedule Tolerance"[Mesh]

working hour*
working time
shift work*
work shift*
day-time
night-time
temporary work
full-time
part-time
flexible work*
lean production

Framtidsutsikter fér arbetet

"Personnel Downsizing"[Mesh]

organizational change
job security
job insecurity
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Kemiska och biologiska faktorer

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Luftféroreningar eller tobaksrok

"Air Pollution"[Mesh]
"Air Pollutants”"[Mesh]
"Solvents"[Mesh]

pollut*

indoor air*

airborne

passive smok*
solvent*

smok* AND pollute*

Minskliga utséndringar

"Fluids and Secretions"[Mesh]

Hudkontakt med kemikalier eller olja

"Toxic Actions"[Mesh]

hazardous chemical*
hazardous material*
hazardous substance*
toxic action®
pesticide*

poison*®

Buller

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

"Noise"[Mesh]

noise*

Vibrationer

Mesh

Fritexts6kning i titel och abstrakt

"Vibration"[Mesh]
"Automobile Driving"[Mesh]
"Motor Vehicles"[Mesh]

vibrat*

driving

vehicle*

truck*, lorry/lorries, automobile*, car/cars,
buses, hand tool*, hand-held tool*, power
tool*

BILAGA 2 » SOKSTRATEGIER

537



Ovriga fysikaliska faktorer

Mesh Fritextsokning i titel och abstrakt
Stralning

"Radiation"[Mesh] radiation*

"Air Pollution, Radioactive"[Mesh]

Kyla och hetta

"Hot Temperature"[Mesh] climate*

"Cold Temperature"[Mesh] cold temperature*
"Climate"[Mesh] hot temperature*

Smitta
Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Arbete med infekterat material

"Communicable Diseases"[Mesh]

contagious*®
communicable disease*
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Soktermer - besvir/sjukdom

Depressionssymtom och symtom pa utmattningssyndrom

Mesh Fritextsokning i titel och abstrakt
"Depressive Disorder"[Mesh] depress*
"Depression”[Mesh] dysthym*
"Burnout, Professional"[Mesh] burn-out

emotional exhausti*
mental exhausti*
maladaptive stress*

Studien

Sprak och datum

Limits: English, Danish, Norwegian, Swedish
Publication Date: from 1990/01/01 to 2013/06/01
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Bilaga 3. Bakgrund och
overvaganden angdende statistik

Val av fixed effect i metaanalyserna

Fo6r metaanalyserna i denna rapport har vi valt att anvinda s kallad
[fixed effects model med det bakomliggande antagandet att alla personer
i de inkluderade studierna kommer frin samma population — minn-
iskor i arbete. Vart val utgér frin synsittet att samtliga resultat utgor
slumpmissiga urval frin populationen “minniskor i arbete”. Med detta
synsitt finns en enda “sann” effekt; vi gor antagandet att effektstorle-
ken i metaanalysen ir beroende av fel som uppstir nir man samplar
data och att alla resultat skulle ha haft ssmma medelvirde om vi hade
kunnat gora perfekta mitningar. Alternativet hade varit att anvinda sa
kallad random effects model. Denna alternativa modell bygger pa andra
grundantaganden; hir utgdr man fran att varje studieresultat baseras pa
slumpmissiga urval frin flera populationer, med en egen “sann” effekt
for varje enskild studie. Med detta betraktelsesitt utgir man frin att
effektstorleken kommer att variera, eftersom varje resultat dr samplat
fran olika populationer.

Det ir inte givet vilken av modellerna som ska tillimpas i denna rapport;
istallet bygger vart val av modell pé 6verviganden (och det grundlag-
gande antagandet ovan). En konsekvens av att vi valt fixed effect dr att
sma avvikande studier viger mindre tungt 4n om vi hade valt random
effects. En annan konsekvens ir att konfidensintervallen i forest plots
blir ndgot smalare med fixed effect. Tolkningen av resultatens tillforlit-
lighet gors i evidensgraderingen med hjilp av GRADE-systemet, dir vi

gjort dverviaganden om heterogenitet och precision.
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Négon fordjupad diskussion om f6r- och nackdelar med metaanaly-

ser gors inte i denna rapport, eftersom detta beskrivs ingdende i SBU:s
metodbok'. I metodboken finns dven en ingiende beskrivning av hur
statistiska analyser genomfors samt jimforelse mellan fixed effects model
och random effects model.

Statistisk bakgrund till omrakningar
mellan olika utfallsmatt i metaanalyserna

For att kunna gora illustrationer i form av sa kallade foresz plots har vi
valt att, i mojligaste mén, transformera underlag fran studierna till ett
gemensamt métt — oddskvoter. Nir vi gor sddana transformationer gor
vi samtidigt vissa antaganden om den underliggande strukturen hos de
data vi arbetar med. Aven om sidana antaganden inte ir exakta menar
vi att de And3 ir bittre dn det alternativ som star till buds, vilket skulle
vara att enbart gora forest plots for sidana studier dir forfattarna har vale
samma statistiska mdtt for att presentera sina data. Vi menar att virdet
av att kunna presentera en grafisk illustration som visar jimférbara data
(jimfort med att enbart se originaldata presenterat i en tabell) dverviger,
och tror att ldsaren kan acceptera och ta hinsyn till att vissa approxima-
tioner ir gjorda.

Ytterligare en aspekt av att visa alla jimforbara data i en forest plot, oav-
sett ursprungsmat, ar att vi dirmed kan ge en systematisk illustration
av data. En presentation av somliga data blir inte systematisk och kan
dirmed ge ldsare en skev uppfattning om den aktuella faktorn i forhal-
lande till depressionssymtom respektive symtom pé utmattningssyndrom.

De forest plots vi presenterar i rapporten har tagits fram med hjilp av
statistikprogrammet Comprehensive Meta Analysis (version 2). Program-
met stdder transformation av data till ett gemensamt format. Principen
for transformation mellan olika effektmatt illustreras i Figur 1. Forst
beriknas effektmatt och varians for varje studie; logaritmerad oddskvot
for bindra data, 4 for kontinuerliga data och 7 for korrelationer. Diref-
ter transformeras dessa till ett gemensamt index, antingen logaritmerad

oddskvot, 4 eller 7.

' SBU:s Metodbok, tillginglig via www.sbu.se.

542 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR SYMTOM
PA DEPRESSION OCH UTMATTNINGSSYNDROM



Binara data Kontinerliga data Korrelationsdata

| | |

Standardiserad
skillnad i medelvarde |
(Cohen's d) A

1

Standardiserad skillnad
i medelvérde, korrigerad
for systematiska fel (bias)

(Hedges' g)

Logaritmerade
oddskvoter

Y
Y

Fisher's z

A

Figur 1 Principen for transformation mellan olika effektmatt.

Omrikningen fran standardiserad skillnad i medelvirde, 4, till loga-
ritmerad oddskvot gors genom nedanstiende berikning, dir 7 r en
matematisk konstant (approximativt 3,131519):

LogOddsRatio = d x T
V3

Variansen av den logaritmerade oddskvoten beriknas enligt:

2
‘/Log()dd:Rﬂlio = ‘/dx T

3

For att gora denna transformation gér vi antagandet att de kontinuerliga
data har en logistisk distribution.
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Omrikningen fran korrelation, 7, till standardiserad skillnad i medel-
virde, d, gors genom nedanstiende berikning:

d= 2r
V1—p

Variansen for 4, nir den beriknas pd detta vis frin 7, ar:

V- 4V,

1-r)3

Oddskvoter visas i forest plots pa en logaritmerad skala. Genom att
anvinda en logaritmerad skala visas konfidensintervallen symmetriske
runt oddskvoten. I statistikprogrammet gors berikningarna i den loga-
ritmerade skalan. Den logaritmerade oddskvoten och det standardise-
rade felet for oddskvoten beriknas och dessa virden anvinds sedan for
alla steg i metaanalysen. Forst pa slutet konverteras virdena tillbaka till
en linjir skala.

Oddskvort, respektive logaritmerad oddskvot, beriknas enligt:

OddsRatio = AD LogOddsRatio = In(OddsRatio)
BC

Variansen approximeras enligt:

‘/LagoddsRﬂtio = + l + l + l
B C D

2 [

En approximation av standardfelet beriknas enligt:

SELugOddthztia = \/I/LogOdeRatio
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Statistikprogrammet beridknar inte nigon varians f6r oddskvoten.
Istillet anvinds den logaritmerade oddskvoten och dess varians i
analysen for att fa fram en summerad effekt, konfidensintervall osv
uttrycke i logaritmerade virden. Direfter konverteras virdena tillbaka
till sedvanliga oddskvoter enligt:

OddsRatio = exp(LogOddsRatio)

Undre respektive 6vre konfidensintervall beriknas enligt:

LLOddsRan’o = &Xp (LLLogOa’d:Ratio) ULOda’:Ratio = &Xp (ULLug()a’dsRatia)
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Rapporter publicerade av SBU

Gula rapporter (2009-2014)

Arbetsmiljons betydelse for symtom péd depression och utmattningssyndrom
(2014), nr 223

Tidig upptickt av symtomgivande cancer (2014), nr 222

Ombhindertagande av idldre som inte kommer akut till sjukhus (2013), nr 221
Behandling av urininkontinens hos ildre och skéra ildre (2013), nr 219

Mat vid fetma (2013), nr 218

ADHD - Diagnostik och behandling, virdens organisation och patientens
delaktighet (2013), nr 217

Arbetsmiljons betydelse for somnstérningar (2013), nr 216

Autismspektrumtillstind — diagnostik och insatser, virdens organisation
och patientens delaktighet (2013), nr 215

Skattning av njurfunktion (2013), nr 214

Schizofreni — likemedelsbehandling, patientens delaktighet och vardens
organisation (2012), nr 213

Diagnostik och uppféljning av férstimningssyndrom (2012), nr 212

Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i primérvirden (2012), nr 211

Arbetets betydelse f6r uppkomst av besvir och sjukdomar — nacken och 6vre
rorelseapparaten (2012), nr 210

Godartad prostataforstoring med avflédeshinder (2011), nr 209

Treatment of Hemophilia A and B and von Willebrand Disease (2011), nr 208E

Medicinska och psykologiska metoder for att forebygga sexuella dvergrepp
mot barn (2011), nr 207

Blodande magsar (2011), nr 206

Tandforluster (2010), nr 204

Rotfyllning (2010), nr 203

Program for att forebygga psykisk ohilsa hos barn (2010), nr 202

Mat vid diabetes (2010), nr 201

Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp (2010), nr 200

Behandling av somnbesvir hos vuxna (2010), nr 199

Rehabilitering vid langvarig smirta (2010), nr 198

Triage och flodesprocesser pa akutmottagningen (2010), nr 197

Intensiv glukossinkande behandling vid diabetes (2009), nr 196
Patientutbildning vid diabetes (2009), nr 195

Egna mitningar av blodglukos vid diabetes utan insulinbehandling (2009), nr 194
Aldres likemedelsanvindning — hur kan den forbittras? (2009), nr 193
Transkraniell magnetstimulering (Uppdatering av Kapitel 8 i SBU-rapport 166/2
fran 2004) (2009), nr 192. Publiceras endast i elektronisk version pd www.sbu.se

Vacciner till barn — skyddseffekt och biverkningar (2009), nr 191
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SBU Alert-rapporter (2009-2013)

Behandlingstid vid borreliainfektion, nr 2013-05
Kontinuerlig subkutan glukosmitning vid diabetes, nr 2013-04

Insulinpumpar vid diabetes, nr 2013-03

Internetformedlad psykologisk behandling vid dngest- och férstimningssyndrom,
nr 2013-02

Transient elastografi vid misstinke leverfibros och levercirros, nr 2013-01
Blodprov for tidig diagnostik av Alzheimers sjukdom, nr 2012-01
Vakuumassisterad sdrbehandling, nr 2011-09

Perifert inlagd central venkateter (PICC), nr 2011-08

Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-invasiv fosterdiagnostik

tor blodgrupps- eller kénsbestimning, nr 2011-07

Molekylirdiagnostiska test for man med 6kad sannolikhet for prostatacancer,
nr 2011-06

Datorassisterad granskning inom mammografiscreening (CAD), nr 2011-05

Dabigatran for att forebygga stroke vid férmaksflimmer, nr 2011-04

Datortomografi for misstdnke kranskirlssjukdom, nr 2011-03

Perkutan vertebroplastik och ballongkyfoplastik vid ryggsmirta
pga kotkompression som orsakats av osteoporos, nr 2011-02

Lasermedierad virmebehandling av levermetastaser, nr 2011-01

Kateterburen ablationsbehandling vid formaksflimmer, nr 2010-06

Urinprov vid diagnostik av klamydia hos kvinnor, nr 2010-05
Hemblodtrycksmitning, nr 2010-04

Tidig och riktad ultraljudsundersékning efter fysiskt trauma, nr 2010-03
Silverforband vid behandling av kroniska sir, nr 2010-02

Cilostazol vid behandling av fonstertittarsjuka (claudicatio intermittens),
nr 2010-01

Datorstddd trining for barn med ADHD, nr 2009-05
Dopaminerga medel vid restless legs syndrome, nr 2009-04

Laser vid avligsnande av karies, nr 2009-03

Leukocytaferes vid inflammatorisk tarmsjukdom, frimst ulcerds kolit, nr 2009-02

Kylbehandling av nyfédda barn som drabbats av allvarlig syrebrist under
forlossningen, nr 2009-01

Vita rapporter (2006-2013)

Immunologiska reaktioner vid anvindande av somatropin biosimilar (2013), nr 220
Volym och resultat (2011), nr 205
Behandling med vitamin D och kalcium (2006), nr 178
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