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Orsaker till sjukdom
Bengt Jarvholm

Samband mellan en viss faktor och forekomst av en sjukdom brukar kallas
kausalt, om faktorn paverkar uppkomsten av sjukdomen. I dagligt tal séger
man ofta att sjukdomen orsakas av faktorn ifrdga. Det finns inga generella
vetenskapliga regler eller naturlagar som séger hur man ska avgora om ett
samband dr kausalt. Hur begreppet tolkas och tillampas skiljer mellan olika
vetenskapsomrdden. Bland forskare finns ganska skilda uppfattningar hur
orsaksbegreppet ska analyseras och tillimpas. Omradet har ocksa varit fore-
mal for mycket diskussion inom filosofin (for en allmin oversikt se (1)).
Vetenskapligt kan man aldrig vara fullstdndigt sdker pa att en faktor ar kausal.
I praktiken tvingas ménniskor dagligen att forhalla sig till orsaker av olika slag.
Inom medicinen har vissa metoder kommit att bli normer nir man ska avgora
om en behandling “orsakar” battre hélsa eller lindring, s.k. evidensbaserad
medicin (se vidare nedan). Nér det géller uppkomst av sjukdom stiller man
olika krav péa kausalitet i olika sammanhang. Nér nya kemikalier ska intro-
duceras 1 samhéllet finns foresprékare for “forsiktighetsprincipen” vilket inne-
bér att en faktor ska betraktas som “riskfylld” innan motsatsen bevisats. REACH
(Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemical substances)
som tilldimpas av EU innehaller inslag av forsiktighetsprincipen. I den kliniska
vardagen talas ibland om orsaken till sjukdom 1 betydelsen av vilket organ som
ar skadat och ger upphov till symptomen, t ex att smérta har psykiska orsakar
eller orsakas av degenerativa fordndringar.

Niér det ska bedomas om arbetsskadeersittning ska utgd krdver man ofta en storre
sdkerhet om “orsaken”. Kriterierna for hur ’kausal orsak™ ska tolkas kan variera
mellan olika ldnder och olika tidsperioder (t ex har kriterierna dndrats 1 Sverige
flera ganger, senast 1993 och 2002).

Ex: Det finns studier som indikerar att exponering for organiska 16sningsmedel okar risken
for MS, men det finns ocksa studier som inte finner nagra sddana samband. Néar man tar
stdllning till om organiska Iosningsmedel ska anvéndas i en viss situation kan denna kunskap
rdcka for att man véljer att avsta fran organiska 16sningsmedel. Om en person drabbas av
MS och utsatts for organiska 16sningsmedel ar det inte sékert att han far arbetsskadeersétt-
ning eftersom den “démande” instansen kan mena att bevisningen ar for svag. En éklagare
skulle idag inte heller atala en arbetsgivare for att genom uppsét skadat en anstéilld som
utsatts for organiska 16sningsmedel och sedan drabbats av MS. Beviskraven for straff i
sddana sammanhang &r stringa.



Vid utvirdering medicinsk vard anvinds ofta idag begreppet ’evidensbaserad
medicin” (EBM) och med det menas vanligen "bésta tillgdnglig bevis”. Storst
genomslag har EBM fitt vid utvéirdering av likemedel och vissa andra behand-
lingar. Vid EBM ingér en systematisk genomgéng av litteraturen och den bedéms
enligt vissa normer. Mest kénd dr Cochrane-metoden (se t ex www.cochrane.org )
och det har ocksa kommit fram rekommendationer hur man ska tolka litteraturen,
t ex GRADE (Grades of Recommendation Assessment, Development and
Evaluation) (2). Mest vérdefulla anses kontrollerade randomiserade studier

vara och sérskilt nar det finns ménga saddana. Utvérderingen tar ocksa hansyn till
bl. a hur starka och konsistenta sambanden ar. Fordelen med dessa och liknande
metoder &r att processen for utvirdering blir Gverblickbar och nagorlunda mojlig
att aterupprepa. Trots detta méste man vara medveten om att olika bedomare kan
komma till olika resultat &ven om man har samma underlag (3).

Vid bedémning av om en faktor kan orsaka cancer anvénds inte bara studier pa
ménniska utan ocksé studier pa djur och celler liksom mekanistiska modeller.
International Agency for Research on Cancer, IARC, som gor de mest auktorita-
tiva bedomningarna pd omradet, viger samman alla dessa typer av information
pa ett standardiserat sétt for att klassificera ett &mnes cancerframkallande effekt
pa minniska.

Alla beddmningar innehéller ett inslag av subjektivitet. Det har t ex visats att
oversikter om likemedel 4r mera positiva till det studerade lidkemedlet om for-
fattarna har bindningar till lakemedelsindustri (4, 5) . Detta géller trots att over-
sikterna dr publicerade i vilrenommerade tidskrifter dér oberoende bedomare
granskat dversikten. Forfattare till oversikter ska darfor [dmna en redovisning
av eventuella ekonomiska och andra intressen som kan vara av betydelse for
deras “opartiskhet”.

Hér redogors kortfattat for hur orsakssamband mellan sjukdom och exponeringar
kan studeras. Perspektivet r i forsta hand tillimpning inom ersdttningar for ar-
betsskador. I dessa sammanhang kan sambanden delas upp i en kvalitativ och en
kvantitativ del.

e [ den kvalitativa delen giller det att avgdra om faktorn dverhuvudtaget kan
anses orsaka sjukdomen ifraga

e Iden kvantitativa delen géller det att avgdra hur stor &r risken att drabbas av
sjukdomen vid en viss exponering

Kan faktorn orsaka sjukdomen?

Nir det giller uppkomst av sjukdomar gér det av uppenbara skél vanligen inte
att genomfora kontrollerade (=experimentella) studier pa ménniska utan slut-
satser maste baseras pa andra typer av undersokningar. Skulle endast randomi-



serade experimentella undersdkningar pd méinniska accepteras som bevis
skulle man inte acceptera att tobaksrokning kan orsaka lungcancer och
kronisk obstruktiv lungsjukdom eller att asbestexponering orsakar mesote-
liom. I ménga fall dr det djurstudier och basala mekanistiska studier som
tillfor kunskap.

Bevisvirdet av olika undersdkningar blir beroende av studiernas kvalitet men
ocksa pa hur ménga studier det finns och vilka mekanistiska teorier som géller
(6-8). Som exempel dir mekanistiska teorier spelar roll for uppkomst for sjuk-
dom kan ndmnas svaga elektromagnetiska félt och cancer respektive etylenoxid
och cancer. Det som mekanistiskt ansetts tala emot ett samband mellan elektro-
magnetiska félt och cancer ér att de energimédngder som Sverfors dr svaga och
inte formar skapa mutationer. For etylenoxidgiller det motsatta — har finns
overtygande mekanistisk kunskap om att etylenoxid kemiskt kan paverka DNA
aven om de epidemiologiska bevisen dr begransade (9). I bada fallen finns 1
bakgrunden den mekanistiska forstaelsen att cancerutveckling dr kopplad till
paverkan pa cellens regeringssystem och att en central funktion av regleringen
finns 1 arvsmassan.

Till sjukdomar kan man oftast finna flera faktorer som kan kallas "orsaker",
men det finns fortfarande manga sjukdomar ddr man inte kénner négra faktorer
som Okar risken att insjukna. En dansk vetenskapsfilosof. menar att utplockan
det av "orsaken" dr i den slutliga analysen resultatet av ett val, som speglar
intressen hos den person som gor valet (10). Detta behover inte innebéra att
den som framfor en viss faktor som "orsak" till en sjukdom saknar integritet;
vill man férebygga en sjukdom framhéller man t ex faktorer som ir mdjliga att
forebygga (t ex hellre miljofaktorer dn genetiska faktorer), vill forsta varfor en
sjukdom dr vanligare i vissa familjer framhélls ofta genetiska faktorer.

UV-strélning framhélls t ex som en orsak till malignt melanom nér man ska forséka minska
forekomsten av maligna melanom i befolkningen. Ska man forsoka forklara varfér denna
sjukdom &r vanligare i vissa familjer dar dysplastiska naevi ofta forekommer, anviands en
genetisk forklaring.

I medicinska sammanhang har i perioder enfaktorforklaringar till uppkomst av
sjukdom varit framtrddande. Kochs postulat tillkom d& man skulle foérklara upp-
komst av infektionssjukdomar. Det kréver att mikroorganismen alltid kan pévisas
vid sjukdomen, att mikroorganismen ej finns vid andra sjukdomar och att den
mikroorganism som kan isoleras fran de sjuka kan framkalla sjukdom hos ett mot-
tagligt djur. Detta resonemang kan fungera nér man vill studera samband mellan
en mikroorganism och sjukdom. Modellen blir ganska ”endgd” och fungerar inte
ndr man t ex ska forklara varfor bara vissa smittade drabbas av sjukdom.

Fragan om orsaker har ldnge diskuterats av filosofer, t ex av Hume, Popper och
Kuhn. Popper menade bl. a att man aldrig kan bevisa ett samband, bara motbevisa
det. Kuhn ar mest kdnd for att beskriva vetenskapen i paradigmer (ung allmént



accepterade uppfattningar) som varierar dver tid och dir stora genombrott
beskrivs som paradigmskiften.

Det har ocksé framhallits att de beslut som foljer av att man beddmer att det
finns ett orsakssamband eller ej kan ha betydelse for om man anser att det finns
ett samband eller ej (11). Det har framhallits att man redan pé& nigot svaga bevis
for ett samband mellan tobaksrokning och lungcancer borde ha vidtagit atgiarder
for att minska rokningen. Man menade att det knappast kunde ha inneburit nagon
risk att avsta fran att roka, medan data tydde pa att rokning skulle kunna utgéra
en allvarlig hilsofara (12, 13). Det fanns dock forskare som ifragasatte detta
resonemang (14). De menade att man underskattade rokningens positiva sidor,
att personlighetsfaktorer skulle kunna forklara en stor del av de samband man
sag mellan tobaksrokning och hjartsjukdom och cancer (d.v.s. man har tagit
otillrdcklig hdnsyn till confounding) och att atgérder mot tobaksrokning var en
inskrdnkning av den personliga integriteten.

Hill har formulerat 9 kriterier for att beddma om ett samband &r kausalt vilka ofta
citeras (11). Bland dessa finns styrkan av sambandet dvs ér den relativa risken
hog talar det for ett samband. Ett annat kriterium var specificiteten. Att t. ex.
mesoteliom 1 stort sett endast forekommer i samband med asbestexponering och
ar en ganska ovanlig tumorsjukdom menade han talar for ett kausalt samband.
Hill &r 1 sin artikel kritisk mot att statistisk testning fatt ersétta tankemaissiga
overviganden om en faktor orsakar en viss sjukdom. Han framholl ocksé att en
tillimpning av hans kriterier inte ger ndgot enkelt svar pd om det rader ett kausal-
samband utan bor ses som ett systematiskt sétt att stdlla kritiska frdgor nar man
ska gora en sambandsbedomning.

Rothman indelade orsaker i nédvéandiga och tillrdackliga (15). Tobaksrokning

ar t ex varken en tillracklig eller nddviandig orsak for uppkomst av lungcancer
eftersom inte alla som roker far lungcancer och d@ven personer som inte roker

far lungcancer. Det dr sdllan mdjligt att helt klargdra vad som utgor tillrdcklig
orsak(er) till en sjukdom, d.v.s. vad som behovs for att en sjukdom med sdkerhet
ska upptrdda. I vissa fall kan vi identifiera nédvéndiga orsaker. Forekomst av
tuberkelbakterier dr en nddvandig (men inte tillrdcklig) faktor for att orsaka tbc.

Uppkomst av fetma som i sina svarare former betecknas som sjukdom foljer idag
ofta sociala monster dir fetma &r vanligare hos utsatta minniskor som lever under
samre sociala forhéllanden. Dessa sammanhang betonas ofta av socialmedicinskt
inriktade forskare. I tider eller omrdden dir det rdder brist pd mat dr ddremot
fetma ett tecken pa hog social status. Bland personer med god tillgdng p& mat och
goda sociala forhdllanden kan ibland genetiska faktorer vara betydelsefulla for
vilka som drabbas av fetma och forskar med ett intresse for genetik betonar ofta
dessa. Vissa forskare betonar istéllet fetma som en del av "livsstilen” och
intresserar sig for hur den kan paverkas osv. Diabetes &r en vanlig komplikation
till fetma. I sam-héllen dir fetma &r vanligt betonas detta samband medan i sam-



hillen dér fetma ar sillsynt fokuseras forskning och atgérder mot andra faktorer
av betydelse for diabetes.

Uppdelning pa orsaker till sjukdomar i miljobetingade och genetiska &r inte sann
eftersom sjukdomar alltid beror pa bade genetiska och miljobetingade faktorer
(1). Detta kan illustreras med den sjukdom/skada som upptrader hos de personer
som saknar formaga att bryta ner fenylalanin, en aminosyra som ingér i vissa
fododmnen. Dessa individer utvecklar déarfor en hjirnskada om de intar detta
amne (15). Sjukdomen betecknas ofta som orsakad av genetiska faktorer.
Fenylalanin &r en vanlig komponent i var kost. Om ménniskan ddremot levde

1 en miljo dar fenylalanin vanligen ej forekom i fodan utan endast i en enstaka
kommersiell produkt skulle orsaken till sjukdomen inte beskrivas i genetiska
termer utan som en miljoorsakad sjukdom beroende pa intaget av fenylalanin.

Hur stor ar risken?

For vissa faktorer och sjukdomar krévs en minsta dos for att en sjukdom eller
skada ska upptriada. T ex utsétts vi alla for en 14g halt av kvarts eftersom det

finns naturligt 1 sand och 1 berggrunden. Silikos drabbar endast mdnniskor som
har en hog exponering for kvarts. Den dos som krévs for att personen ska drabbas
brukar i sddana sammanhang kallas troskeldos. Exakt var grinsen gér mellan
ingen risk och en liten risk &r inte kind, men storleksordningen kan uppskattas.
Andra exempel pa troskeldoser dr den niva av ett irriterande &mne som krévs for
att en person ska kénna irritation i 6gon eller svalg osv. I andra sammanhang finns
vetenskaplig enighet om att det inte gar att faststdlla ndgon troskeldos, nagot som
t ex giller i flertalet fall vid uppkomst av cancer. Dessa bada modeller illustreras
i figur 1.



w

\

Relativ risk
'—'l

Dos

Relatiy risk
[ %)

Dos

Fig 1. Den vénstra figuren illustrerar ett samband dér det finns en troskeldos och det
hogra ett exempel dér det saknas troskeldos. (Relativa risken for en person som inte
utsitts for faktorn ar 1.)

I allménhet dr det mycket svart att via experiment eller epidemiologiska
studier avgora om det finns en troskeldos utan vanligen kommer kunskapen
frdn mekanistiska teorier. D4 man ska studera dos-responssamband har
studier av méinniskor storst virde efter som det ar svart att verfora resultat
fran djurforsok till ménniskor. Det innebér att epidemiologiska studier dr den
viktigaste killan till dos-responssamband nir det géller kroniska sjukdomar.

Vid métning av forekomsten av sjukdomar forekommer olika maétt.

Incidensrat (IR)' = antal insjuknade personer per antal personer och tidsenhet
(t ex antal fall per 1000 personer och ar).

"Ordet rat” dr en direkt Gversittning av engelskans “rate” som betyder hastighet/fart. Det
bor noga skiljas fran engelskans “ratio” som betyder “kvot” och som ofta forekommer i
epidemiologiska sammanhang. (rate ratio” &r alltsd kvoten mellan tva rater och anvénds
ofta for att skatt relativa risken)



Ex. Ar 2009 insjuknade i Sverige 49 mén och 63 kvinnor i lungcancer i ldern 50-54 &r.
Totalt fanns i Sverige 294 827 méan och 288 776 kvinnor i denna alder, dvs incidensraten
ar 16,6 respektive 21,8 fall per 100 000 personer och ar.

Kumulativ incidens (KI) = andel av personerna i en grupp som insjuknat under en
viss tidsperiod. Man utgar fran att personerna inte hade besvéren/sjukdomen nér
studien startade.

Ex. I en dansk studie av svar smarta utgick man fran 4006 personer som svarat pa ett
frageformuldr. 1513 av dessa var besvirsfria vid studiens start. Av dessa hade 174 personer
utvecklat svar smarta i nacke/axlar efter 24 manader, dvs den kumulativa incidensen var
11,5 % (=174/1513) (16).

Prevalens (P) = andel sjuka av totala antalet personer vid en viss tidpunkt.

Ex. Av alla (4006 personer) som svarade vid forsta tillfédllet i ovan nimnda danska studie
angav 37 % att de hade svar smirta. Prevalensen var saledes 37 %.

Odds = kvoten mellan andelen med en viss egenskap och andelen utan
egenskapen.

Ex. I en studie av brittiska orkestermusiker fann man att 70 av 108 kvinnor hade nacksmaérta,
dvs oddsen var 70/38= 1,84 (medan prevalens dr 70/108= 65 %). Motsvarande odds for mén
var 65/70=0,93. (Oddskvoten ar da 1,84/0,93=2,0, vilket talar for att nacksmirta ar vanligare
hos kvinnliga orkestermusiker) (17).

Kumulativ incidens och prevalens ér sdledes andelar och mits vanligen i procent.
I epidemiologin jamfor man ofta dessa matt mellan grupper, t ex en yrkesgrupp
som har en viss exponering jamfors med oexponerad kontrollgrupp. Kvoten
mellan tva incidensrater brukar kallas den "relativa risken". Aven kvoten mellan
prevalenser, kumulativa incidenser och oddser kan under vissa betingelser utgora
en skattning av den relativa risken. Storleken av en kvot ar naturligtvis beroende
av vad som star i tdljare och ndmnare. I nimnaren star "jaimforelsegruppen" och
kvotens storlek blir diarfor beroende pa vilken jimforelsegrupp man anvinder.

Ex. Incidensraten for lungcancer i en grupp rokande amerikanska isoleringsarbetare som
utsattes for asbest var under en viss tidsperiod och alderssammansittning 601,6 fall per 100
000 personar (14). Motsvarande incidensrat var 122,6 per 100 000 personar for amerikanska
mén som rokte och var i samma alder. Den relativa risken blir da 601,6/122,6=4,9 (100 000
har hér inte skrivits ut i tdljare eller nimnare). Motsvarande incidensrat bland icke-rokande
amerikanska mén var 11,3 per 100 000 personar och saledes var relativa risken for rokande
asbestarbetare/icke-rokande amerikanare 601,6/11,3=53,2. Den relativa risken &r blir
saledes starkt beroende av jamforelsegrupp.

Det ar ganska vanligt att man jamfor sjukligheten i grupper som &r utsatta for

en viss exponering med genomsnittsbefolkningen. For arbetslivet géller att
personer med svara handikapp (fysiska eller mentala) eller kroniska sjukdomar
(t ex diabetes) har mindre chans att bli anstéllda. Det innebér att den exponerade
gruppen redan fran borjan dr "friskare" dn jamforelsegruppen. Det dr darfor
vanligt att dodligheten bland yrkesverksamma dr ldgre 4n i genomsnittsbefolk-



ningen, vilket brukar betecknas "healthy worker effect".

Om man skulle jamfora ett epidemiologiskt matt i en grupp som exponerades
for en viss faktor i arbetet med en oexponerad grupp som dessutom var dldre
eller yngre skulle skillnader i sjuklighet kunna bero pé aldern och ej pa expo-
neringen. Sddana faktorer som bade har samband med sjukdomen ifraga och
som skiljer sig i forekomst mellan grupperna brukar kallas for "confounders"
(ibland anvénds pa svenska “’storfaktorer’’). Mycket av den epidemiologiska
teorin handlar om hur man tar hénsyn till confounders.

Ex: Om man t ex jamforde risken for lungcancer i en grupp mén som ar mellan 50-54 ar med
en grupp som ar mellan 55-59 ar ar risken for den dldre gruppen mer én dubbelt sé stor pé
grund av skillnader i alder (incidensraten i den édldre gruppen var 40,8 mot 16,6 i den yngre
gruppen per 100 000 personer och ar 2009)

Ett métt som forekommer 1 forsédkringsmedicinska sammanhang 4r den etiolo-
giska fraktionen (EF) i den exponerade gruppen®. Den definieras som den andel
av sjukdomsfallen som inte skulle ha upptritt om exponeringen ej forekommit
(1). Den etiologiska fraktionen kan i vissa sammanhang vara svér att definiera
pa ett entydigt sitt (18). Detta géller sérskilt om exponeringen huvudsakligen
forskjuter tidpunkten for insjuknandet, dvs att personer som t ex dnda skulle
drabbas av cancer insjuknar i en lagre alder pa grund av faktorn.

Om IR, &r incidensraten vid exponeringen och IRy motsvarande incidensrat
utan exponering (men allt annat lika) &r den extra incidensrat som orsakats av
exponeringen (I;-Ip) och sdledes blir andelen av incidensraten som beror pa”

exponeringen (ocksé kallat “’rate fraction”)
(IR;-IRp)/IR; = (RR-1)/RR (eftersom RR= IR /IRy).

Detta matt anvinds ibland for att skatta etiologiska fraktionen (19).

Om den relativa risken for nacksmaérta bland sommerskor &r 5 blir den andelen av nya fall
som “beror pa exponeringen att vara sommerska” 0,8 ( (5-1)/5=0,8 ). Det innebér att bland
100 sdmmerskor med séddan smérta skulle det endast ha funnits 20 fall om de inte arbetat
som sommerskor (allt annat lika).

Ett ndrliggande métt dr “probability of causation”, dvs sannolikheten for att
sjukdomen hos en individ beror pa “exponeringen” (20). Detta matt har varit
foremal for diskussion i amerikanska domstolar, ofta i samband med cancer
orsakad av radioaktiv stralning. Det finns de som menar att grinsen for kausalt
och ersdttningsbart samband ska ga vid RR=2. Man kan t ex visa att om expone-
ringen gor att sjukdomen upptriader tidigare pa grund av exponeringen kan “’rate
fraction” underskatta ’probability of causation”. Man bor dock vara medveten
om att i det flesta fall sa dr osédkerheten i1 uppskattningen av den relativa risken

betydande och man saknar exakt kunskap om hur sambandet mellan exponering

? Ibland anvinds begreppet attributable fraktion” synonymt med EF.



for olika faktorer och sjukdomen. En uppskattning av RR och berdkning av rate
fraction kan dd ge uppfattning om storleksordningen av sannolikheten for att
sjukdomen hos en individ beror pa exponeringen.

Om den relativa risken dr mycket hog blir den etiologiska fraktionen stor och
ndrmar sig 100 %, dvs praktiskt taget alla fall "beror" pa exponeringen. Det dr

1 medicinska sammanhang ovanligt med relativa risker 6ver 10, vilket motsvarar
att 90 % av fallen beror pa exponeringen om ovanstaende formel anvénds for att
skatta EF. Trots denna hoga risk skulle alltsa &ndé 10 % av fallen ha intréffat om
inte den undersokta faktorn fanns. Vid en lag relativ risk blir den etiologiska frak-
tionen liten, dvs den etiologiska fraktionen ndrmar sig 0 nér den relativa risken
nirmare sig 1,0. Vid en relativ risk pa 1,1 s& dr EF 9 %, dvs mer &n nio av tio fall
av sjukdomen skulle andé ha intrdffat om formeln ovan tillimpas. Man kan dock
argumentera for att en betydligt storre andel orsakas av exponeringen dven vid
denna relativa risk, t ex om tidpunkten for insjuknande blir tidigare for flertalet
fall (21).

I vissa fall redovisas den etiologiska fraktionen for hela befolkningen, dvs man
tar hinsyn till hur stor andel av befolkningen som &r exponerad for faktorn. Om

t ex 2% av befolkningen arbetar som sommerskor blir den etiologiska fraktionen
for smérta 1 skuldra-nacke pga sommerskearbete 1 befolkningen 0,074, dvs 7,4%
av alla sddana fall i befolkningen "beror pa" sommerskearbete (for formel se (1).)

Om det saknas kunskap om dos-responssambandet, t ex pa grund av att det inte
finns sddana studier kan man inte bedoma hur stor risken &r att drabbas av sjuk-
dom vid en viss exponering, &ven om man kinner exponeringen i detalj.

Samverkande faktorer

De flesta sjukdomar beror pa flera olika orsaker, man kan t ex alltid hdvda att
det forekommer bade miljomaéssiga och genetiska orsaksfaktorer. Ibland talar
man om "synergi" nér de olika faktorerna forstarker varandra och "antagonism"
ndr de motverkare varandra. Begreppsbildningen dr dock l1dngt ifran klar, och
beror bland annat pa om man studerar relativa eller absoluta risker. Den intresse-
rade hénvisas darfor till larobocker for en mer omfattande diskussion (1).

Fragan om en sjukdom eller exponering kan erséttas av forsdkringar avgors
genom politiska beslut eller avtal. Ersdttningens storlek styrs vanligen inte av
hur sidker man dr pd att det dr ett orsakssamband utan antingen utgar ersittning
eller ej. I USA diskuterades under 1980-talet att man skulle forsoka faststélla

hur stor andel av sjukdomen ("assigned share") som orsakades av faktorn ifraga
(1 detta fall radioaktiv strlning) och utge erséttning direfter (22). Det fanns dock
manga bade statistiska, epidemiologiska och legala invindningar mot modellen
(23-25).



I forsékringsmedicinska bedomningar dr man oftast intresserad av faktorns
betydelse 1 det enskilda fallet, dvs. vad skulle ha hint om inte faktorn funnits.
Ersittningar baseras vanligen pa den skada som faktorn gjort. Det betyder att
man hos en person som roker och samtidigt utsétts for en arbetsmiljofaktor

ska bedoma om arbetsmiljofaktorn hos en rokare kan orsaka sjukdom. Ibland
undantar lagstiftaren/forsékringen mojligheten att fa erséttning nér individen

ar extremt kinslig. I Sverige innehaller t ex propositionen om LAF ett undantag
dér det anges att faktorer som vanligen inte betraktas som skadliga inte for en
extremt kénslig person ska kunna utgora skl till ersittning (prop 2001/02:81,
sid 45). Exakt vad som menas med detta finns inte exemplifierat och det saknas
en tydlig rittspraxis. I sista hand blir det den som tolkar lagen/avtalet som be-
domer om ersittning ska utgd. En bra kunskapsoversikt dr dé ett viktigt bidrag
1 beslutsprocessen.
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Kan arbetsvillkor orsaka depressions-tillstind? En
systematisk oversikt over longitudinella studier 1 den
vetenskapliga litteraturen 1998-2012.

Inledning

I Sverige ér psykisk sjukdom den nést vanligaste orsaken till sjukskrivningar
(17% av alla sjukskrivningar) efter sjukdomar i rorelseorganen (22% respektive
17% av alla sjukskrivningar mellan mars 2008 och juni 2010). Med en mediantid
for sjukskrivning pa grund av psykisk sjukdom pa 61 dagar ar sjukskrivningstiden
langre for psykiska sjukdomar &n for alla andra sjukdomsgrupper. Mediantiden
for sjukskrivning i rorelseorganen ar t.ex. 41 dagar (Forsdkringskassan 2011).
Enligt arbetsmiljoundersokningen 2010 dkade andelen kvinnor som fatt besvér
till foljd av stress och andra psykiska orsaker i arbetet fram till 2003 {or att
sedan dter minska. Trenden var néstan exakt densamma hos mén men besvéren
var mindre vanliga hos mén &n hos kvinnor. Bland kvinnor var besviér till f61jd
av stress och andra psykiska orsaker under perioden efter 2008 lika vanliga som
besvir till foljd av fysisk belastning (Arbetsmiljoverket 2010).

Nybeviljade sjuk- och aktivitetserséttningar pa grund av psykisk sjukdom har
minskat frn c:a 14000 for kvinnor och c:a 8000 for mén ar 2004 till c:a 4000
for kvinnor sdvil som mén ar 2010. Under samma period har nybeviljade sjuk-
och aktivitetsersittningar p.g.a. besvir frn rorelseorganen minskat frén c:a
15000 f6r kvinnor och c:a 9000 bland mén till mindre &n 1000 i bada kénen.

Ar 2010 stod psykiska sjukdomar fér mer #n hilften av alla nybeviljade sjuk-
och aktivitetsersittningar (Forsdkringskassan personlig kommunikation Andrea
Kolk och Ulrik Lidwall). De stora fordndringarna dver tiden beror pa dndrad till-
dmpning av och fordndrade regler for sjuk- och aktivitetsersittningar.

Sambanden mellan arbetsvillkor och flertalet av de stora folksjukdomarna har
sedan lange beskrivits i ménga undersokningar frdn ménga ldnder. Den tekniska
och organisatoriska utvecklingen innebir dock att arbetsvillkoren standigt
fordndras och att tidigare upptédckta samband kan 6ka eller minska i betydelse,
samtidigt som nya arbetsvillkor kan betyda nya risker. Néar det géller arbetsbe-
tingade orsaker till depression, den vanligaste psykiatriska diagnosen, har
forskning i stort sett saknats fore den senaste 15-arsperioden. Men under den
perioden har forskningen expanderat och det har ocksé skett en pataglig meto-
dologisk utveckling.

Den stora majoriteten av de vetenskapliga studier som gjorts kring samband
mellan arbetsvillkor och depressiva symtom eller diagnoser har varit tvirsnitts-
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studier dér data om arbetsvillkor och psykiska besvir samlas in vid samma
tillfille. Man kan d& inte veta om arbetsvillkoren orsakat den psykiska ohélsan
eller om den psykiska ohélsan lett till simre arbetsvillkor eller om det finns
andra forhallanden som &r orsaken till, eller konsekvensen av, bada. Tvérsnitts-
studier kommer darfor inte att diskuteras i den hér rapporten.

Vi har utvérderat trovardigheten i studier som innehaller minst tvd datainsam-
lingar med rimligt mellanrum. I sddana studier kan exponeringen vid det forsta
tillfallet sittas 1 relation till utfallet vid det andra tillfdllet.

Under de senaste dren har ocksa mer avancerade studieupplédggningar anvénts
dér exponeringen inte baseras pa sjdlvrapportering, t ex studier ddr exponerings-
data baserats pd jobb-exponeringsmatriser.

Forkortningar och ordfdrklaringar:

BMI, Body mass index (kroppsvikt i kg dividerad med kroppsldngden i meter
1 kvadrat), ett matt pa dvervikt CES-D. Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale. En skala for sjdlvrapport av depressionssymtom i den all-
minna befolkningen som &r noggrant validerad och ofta anvénd.

HADS. Hospital Anxiety and Depression Scale. En skala for sjdlvrapport av
depressionssymtom i den allménna befolkningen som &r noggrant validerad
och ofta anvind.

CIDI, Composite International Diagnostic Interview, finns i flera kortare och
langre varianter. En lekmannaintervjuare ldser upp fragor kring depressions-
symtom. Det anses att man genom intervjun korrekt kan diagnostisera episoder
av egentlig depression flera ar bakat i tiden.

ICD, International Classification of Diseases, WHO:s klassifikation av sjukdoms-
tillstand.

JCQ, Job Contents Questionnaire &r ett frigeformulér som innehaller fragor kring
krav, kontroll, socialt stod 1 arbetet samt oséker anstillning. JCQ &r det fragefor-
mulédr som anvidnds mest for att studera psykosociala arbetsvillkor.

JEM, Jobb-exponeringsmatris(er) anvinds for att virdera genomsnittlig expone-
ring 1 ett yrke eller motsvarande. Alla inom t.ex. ett yrke ges medelvérdet (eller
liknande) for exponeringen inom yrket.

Job strain. Kombinationen av hoga krav och 1ag kontroll i arbetet.

Kontroll. T JCQ definieras kontroll av nio pastdenden t.ex. ’Mitt arbete kraver
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att jag lir mig nya saker” eller ”’I mitt arbete maste man vara péhittig och kreativ”.
Den forsta av dessa fragor tillhor undergruppen “larande” och den andra under-
gruppen ’stimulans”.

Krav. I JCQ definieras krav av nio pastdenden t.ex. "Mitt arbete kriver att jag
arbetar mycket snabbt” och Jag har tillrackligt med tid for att i arbetet utfort”.

MDI (major depression inventory). Ofta anviand skala for sjialvrapport av dep-
ressiva symtom. Symtomen kan sammanfogas till diagnoser.

Osiker anstéllning. I JCQ definieras osdker anstillning av tre pastdenden t.ex.
”Min anstédllningstrygghet dr osdker p.g.a. konkurrens.

Psychological distress. Det finns ett flertal skalor som méter “psychological
distress”. I psychological distress ingdr symtom pa savél depressions som angest,
men psykiatriska diagnoser kan inte stéllas fran dessa skalor. I de artiklar som
ingér i var dversikt finns sildes inte artiklar baserade pa psychological distress.

PubMed ar den, fritt tillgdngliga, databas som vi anvént for vara sokningar av
vetenskapliga artiklar. S6kvégarna anges 1 appendix.

SCAN, Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry. Anses som
golden standard vid diagnos av psykiatriska sjukdomar, skapat av WHO.

Sjalvrapport. Vi anvidnder ordet sjdlvrapport nir information om exponering,
utfall eller confounders inhdmtas direkt fran varje undersokningsdeltagare.
Dessa sjélvrapporter har nackdelen att undersokningsdeltagarnas personlighet
och sinnestillstdnd kan paverka deras beddmning av arbetsvillkoren.

Sjélvrapporterad ldkardiagnos av depression. Detta utfallsmatt har bara anvints
i Finland. I intervju eller via enkét far unders6kningsdeltagarna svara pa fragan
om de nagonsin eller under en bestamd tidsperiod fatt diagnosen depression av
lakare.

Socialt stdd 1 arbetet. 1 JCQ definieras socialt stod i arbetet av dtta pastdenden
t.ex. "Min arbetsledare lyssnar pa vad jag har att sdga” och ”Mina arbetskamrater
hjilper mig att fi jobbet gjort”.

Material och metod

Krav pa relevant litteratur

Den enklaste formen av inkluderade artiklar har tva datainsamlingar dér under-
sOkningsdeltagarnas sjdlvrapporterade arbetsvillkor vid ett forsta datainsamlings-
tillfalle sétts i relation till deras sjilvrapporterade depressiva symtom vid ett
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andra datainsamlingstillfille. De ingdende studierna ska alltsd vara longi-
tudinella. Artiklar som inte uppfyller dessa krav ingar inte 1 var undersokning
eftersom de inte kan bidra med information om ogynnsamma arbetsvillkor
kan framkalla depression. Tiden mellan datainsamlingarna har angivits i

alla inkluderade publikationer. Ingen uppfoljningstid har ansetts vara mer
relevant dn andra eftersom den optimala uppf6ljningstiden for att drabbas

av depression pé grund av psykosociala arbetsvillkor inte dr kind. Det saknas
vidare information om induktionstider, minimal duration av och intensitet 1
exponering och varaktighet av effekt nér det géller samband mellan arbets-
villkor och psykisk ohélsa. Vi har foljaktligen inte stillt krav pa redovisning
av sddana forhallanden for att en artikel skulle inkluderas.

Likvil innehaller ett inte obetydligt antal artiklar vad vi kommer att kalla for-
béttringar jamfort med den enklaste formen av studieupplédggning. Sédana for-
bittringar presenteras under rubriken studieupplédggningar.

Litteratursokning

Vi har sokt litteratur 1 databasen PubMed fran och med 1985 till och med
februari 2012. Vi har anvint samma sokkriterier som vi sjdlva anvinde i en
tidigare skrift (Lundberg et al 2008) och samma kriterier som Bonde (2008)
anvinde i sin systematiska oversikt 6ver arbetsforhdllanden som orsak till
depression (se appendix 1). For den nu aktuella uppdatering har vi sokt med
Bondes sokviégar fran och med den 29 augusti 2007, det vill sédga det datum
da Bondes egen sokning slutade. Artiklar som inkluderats i Bondes (Bonde
2008) publicerade dversikt fram till 2007-08-28 har inkluderats ocksé i var
oversikt. Med véra egna sokvigar har vi nu sokt frdn och med den 1 januari
2006, det vill sdga det datum vér tidigare sokning slutade (Lundberg et al
2008).

Med Bondes sokvigar fann vi 1972 publikationer och med vara sokvagar
1497 publikationer. Vi delade in oss i tva ldspar som gick igenom hilften
var av abstracts for de tva sokvégarna.

Vidare krivdes att en funnen artikel skulle avse de arbetsvillkor vi specificerat
1 vara sokvigar. Artiklar som beskrev andra arbetsvillkor ingick alltsé inte 1
undersdkningen.

Det ena ldsparet identifierade 107 artiklar baserade pa Bondes sokvigar och
det andra lasparet 42 artiklar baserade pa de sokvégar vid anvénde for var
tidigare oversikt (Lundberg et al 2008). Efter diskussioner om abstracts inom
lasparen aterstod 122 artiklar som studerades i fulltext.

De artiklar som kunde tdnkas uppfylla ingangskriterierna gicks igenom av
forfattarna. I nagra fall hade mycket snarlika studier gjorts inom samma
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population och dir studerad exponering respektive utfall var ndrmast identiska.
Tva studier frén den franska Gazel-kohorten skilde sig bara i att exponeringen
mittes som kontinuerlig skala (Paterniti et al 2002) eller som ett fatal kategorier
(Niedhammer et al 1998). Vi valde att ta med Niedhammer et al i 6versikten
eftersom det var den forsta publikationen. Vidare har flera studier gjorts pa en
kohort frdn Kanada déar krav, kontroll, socialt stdd och job strain i arbetet under-
sokts 1 relation till egentlig depression enligt CIDI-intervju (Wang et al 2004,
Shields 2006, Ibrahim et al 2009). Dessa artiklar har olika betoningar och varje
artikel redovisar vissa resultat som inte finns tillgdngliga i de andra publikation-
erna. Vi har valt att ha med alla tre artiklarna i redovisningen.

Efter att de tva lasparen gatt igenom sina respektive 61 artiklar fann vi till slut
36 artiklar som publicerats under perioden for den aktuella sokningen och 6
artiklar frén den tidigare perioden till och med 2005 som uppfyllde de uppstillda
kriterierna.

Studieupplaggningarna och deras kvalitet

Kriterierna nedan har anvénts for att diskutera vilka artiklar som har upplagg-
ningar som Okar sannolikheten att en artikel ger sikrare information.

Individuella faktorer

Individuella férhallanden som genetiska faktorer, personlighetsdrag, tidigare
depression och livserfarenheter har sannolikt en avgdrande betydelse for hur
sarbar man &r for psykisk belastning och ddrmed depression. Dessa faktorer
bidrar ocksa till att 6ka risken for nya depressioner. Det dr darfor rimligt att
framtida studier ocksa fokuserar pa sarbara grupper och att interaktionen mellan
sarbarhetsfaktorer och den psykosociala arbetsmiljon undersoks.

Exponering

I den stora majoriteten av de ingéende studierna &r exponeringen sjdlvrapporterad
av de personer som ingatt i de respektive studierna. I ett fatal studier finns dock
patagligt forbéttrade exponeringsvarderingar ddr exponeringen inte dr sjalv-
rapporterad. Wieclaw et al (2008) utvecklade jobb-exponeringsmatriser for krav
och kontroll baserat pa yrkestitlar i den danska befolkningen. DeSanto Iennaco et
al (2010) konstruerade en jobb-exponeringsmatris for krav och kontroll bland
timanstéllda arbetare i aluminiumtillverkningsfabriker i USA. Virtanen et al
(2008) och Kivimaiki et al (2010) studerade beldggningar pa sjukhusavdelningar
som matt pa arbetsintensitet och krav i arbetet. I de finska studierna utgar man
frdn 85% beldggning och betraktar beldggning dver 85 % som “Overbelidggning”.
Fordelen med att exponeringen inte &r sjdlvrapporterad ér att eventuella
depressiva symtom eller eventuell depression hos deltagarna inte paverkar
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exponerings-virderingen. Ett problem &r dock att variationen 1 exponering inom
en given grupp inte fingas.

Utfall

Det finns tva grundtyper av instrument for intervjuer kring depression, skalor
som fylls 1 av den undersokta personen och skalor dér en intervjuande person-
fyller i skalorna. Det dr allmént accepterat att sjidlvifyllda skalor kan identifiera
graden av depression och sjdlvifyllda skalor for diagnostik av depression
anvinds i nistan alla epidemiologiska studier av depression. Mycket ofta
anvinda sédana skalor dr till exempel HADS (Hospital Anxiety Depression
Scale), CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), och MDI
(Major Depression Inventory). MDI (Major Depression Inventory) har validerats
mot SCAN (Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry), ett intervju-
batteri som ofta rdknas som ”golden standard” i depressionsdiagnostik (Forsell
2005).

CIDI (Composite International Diagnostic Interview) har utvecklats for sarskilt
utbildade intervjuare som inte dr ldkare. De stéller fragor till underséknings-
deltagare om symtom som ingér i olika psykiatriska diagnoser. Reliabiliteten
mellan lekmannaintervjuarna dr utmérkt och validiteten acceptabel (Wittchen

et al 1991 och 2001). I psykiatrin finns ingen klinisk ”’gold standard” och en

del av bristerna i reliabiliteten mellan lekmannaintervjuarna bestér i den allmént
bristande reliabiliteten i1 psykiatriska intervjuer (Kessler et al 2004, Kessler et

al 2004). Savil ICD-10 som DSM-IV-diagnoser kan erhdllas frn intervjuerna.

I Finland har 1 ett flertal studier anvénts “’sjdlvrapporterad ldkardiagnostiserad
depression”, det vill sédga att undersokningsdeltagare har uppgivit att de av lakare
fatt diagnosen depression. Detta avspeglar sannolikt forekomsten av allvarligare
depressionstillstdnd dn de utfall som baseras pa de undersokta personernas sjélv-
rapport av sitt psykiska tillstdnd.

I nagra studier har allménlékare deltagit i unders6kningen och diagnostiserat
depression. I andra studier har anvénts sjukskrivning p.g.a. minst 28 dagars
depression diagnostiserad av allménldkare, anmilan av tva eller fler episoder
av lakardiagnostiserad depression, sjukskrivning under minst 30 dagar p.g.a.
depression diagnostiserad av lidkare.

I ett antal studier har uthdmtade recept pd antidepressiva likemedel anvénts som
utfall. Fordelen med detta matt &r att det dr sannolikt att depressionen ar av viss
allvarlighetsgrad eftersom undersokningsdeltagaren bade sokt 1dkare och himtat
ut ordinerad antidepressiv medicinering fran apotek. Nackdelen kan vara att medi-
cineringen ocksé kan ges mot andra tillstind &dn depression.
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Diagnos stélld av psykiatriker forekommer i anslutning till 6ppen eller sluten
psykiatrisk vird och anvinds ddrmed sirskilt i registerbaserade studier. En fordel
med att himta uppgifter om depression fran lakare direkt eller via register &r att
felklassificeringen bor bli mindre &n for diagnoser som baserats pa symtom-
rapportering i frageformulér eftersom diagnoserna &r baserade pa en diagnostisk
véirdering av ldkare. En annan fordel &r att dessa data ar billiga och kan anvéndas
for upprepade uppfoljningar nér data insamlas fortlopande av administrativa skal.
A andra sidan kan de diagnostiska kriterierna, och indikationer for att ordinera
antidepressiv medicin, variera mellan ldkare. Detta kan undvikas om man an-
véander kliniska psykiatriska intervjuer som CIDI. CIDI anses ha hog diagnostisk
validitet eftersom vildefinierade kriterier anvinds. Kliniska intervjuer ér dyra och
anvinds darfor sparsamt.

Confounding

Sambanden mellan exponering for oldmpliga arbetsvillkor och depressiva sym-
tom eller depression kan storas av confoundingfaktorer. De dr kausala faktorer
for depression och samvarierar badde med arbetsvillkoren och med utfallet och
kan didrmed vara alternativa orsaker till det observerade sambandet. Att inte ta
hinsyn till confoundingfaktorer kan alltsa innebar att man drar felaktiga slut-
satser om effekten av de arbetsvillkor som studeras. I artiklarna i vér dversikt
forekommer mer @n 30 potentiella confoundingfaktorer: Depressiva symtom

vid bas-linjen, tidigare psykisk ohélsa, alder, kon, utbildning, civilstand, inkomst
(flera varianter), livshandelser (traumatiska hiandelser), ensamboende, rokning,
psykosomatiska besvir, arbetsldshet, nationalitet (fodelseland), anstillningsavtal,
arbetsgivare, antal barn, deltidsarbete, socialt nitverk, ras, kronisk fysisk
sjukdom, anstéllningstid, anstéllningsform, tidigare frdnvaro p.g.a. psykiska
besvir, skift-rbete, BMI, skicklighet (mastery), motion, bostad, tidigare
panikattack, neuroti-cism, dverbeskydd, tidigare psykisk sjukdom, fetma,
sjalvrapporterade psykiska sjukdomar under livet och emotionellt stod.
Confoundingfaktorerna har i allmén-het varit sjélvrapporterade.

I studier dér exponering savil som utfall dr sjdlvrapporterade ér det svért att
veta vad som kommer forst. Att kontrollera samband mellan arbetsvillkor och
depression/depressivitet, for confounding fran t.ex. inkomst kan innebéra att
man kontrollerar for en faktor som 1 sjdlva verket &r en konsekvens av tidigare
depression/depressivitet. Detta giller for en rad faktorer som undersokts pa
samma sitt, t.ex ensamboende, sociala nidtverk etc. Att kontrollera for personlig-
hetsdrag, negativ affektivitet och andra liknande faktorer hjilper inte eftersom
rapporteringen av dessa forhallanden ocksa kan vara paverkade av sinnestill-
standet.

19



Artiklarnas kvalitet

Vi har delat in artiklarna i tre kvalitetsgrupper. I grupp 1 aterfinns artiklar dar
exponering och utfall 4r sjdlvrapporterade vid tva undersokningstillfallen (lagst
kvalitet). I artiklar i grupp 2 ar utfallsdata inte direkt sjdlvrapporterade och
dessa artiklar innebér darfor en viss forbattring jamfort med artiklarna i grupp 1.
Artiklar dir exponeringen inte dr sjdlvrapporterad aterfinns i grupp 3 och
artiklarna i denna grupp har klart hogre forklaringsvérde é@n artiklarna 1 grupp 1.
och 2. I samtliga artiklar i samtliga kvalitetsgrupper redovisas resultaten med
hinsyn tagen till confounders.

Kvalitetsgrupp 1

Den enklaste formen for studieupplédggningarna i var dversikt ar att en exponering
vid ett forsta undersokningstillfdlle stills mot utfallet vid ett andra tillfdlle och

dir bade exponerings- och utfallsdata ar sjdlvrapporterade vid bada tillfallena.
Exponeringen antas i dessa studier predicera utfallet. I sddana studier ar det
rimligt att tdnka sig att rapporteringen om exponering och utfall kan vara
paverkade av varandra genom att olika individer generellt kan se sin livsmiljo i
mer eller mindre positiv dager. En allmin nedstdmdhet skulle alltsd kunna leda till
att rapporteringen av bade exponering och utfall blev negativ medan en allméin
tillfredsstéllelse skulle kunna leda till en mer positiv rapportering av exponering
och utfall. Under dessa forutsittningar kan resultaten dven av en longitudinell
undersdkning bli att arbetsvillkor paverkar sinnestillstdndet &ven nér si egentligen
inte &r fallet. Detta brukar refereras till som “common method bias” eller
“reporting bias” (se till exempel Bonde 2008, Grynderup et al 2012).

Det finns dock data som antyder att sddana effekter kanske inte alltid behéver
vara sdrskilt betydelsefulla (Waldenstrom et al 2003).

Kvalitetsgrupp 2

Under de senaste aren har det kommit studier av incidens av depression. I dessa
studier dr exponeringen i allméinhet sjélvrapporterad men alla fall av depression
som upptrider under en tidsperiod registreras, genom att studiepersonernas
eventuella depressionstillstdind diagnostiseras och rapporteras av familjeldkare
(se t.ex. Clumeck et al 2009, Godin et al 2009) eller vid sjukskrivning pé grund
av depression (DeSanto Iennaco et al 2009, Kiviméki et al 2010). Denna upp-
laggning innebdr att depressionsdiagnoser faststélls vid ett bestdimt 6gonblick
och att diagnosen stéllts av ldkare som bor ha baserat den pa vissa fasta kriterier
forutom patientens rapport. I en CIDI-intervju efterfragas depressionssymtom pa
ett enhetligt sitt vilket ocksé bor leda till mindre felklassning av utfallet.
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Man har ocksa anvént uthdmtning av antidepressiva mediciner fran apotek som
ett alternativ till sjalvrapportering av utfallet. Det forefaller sannolikt att uthdmt-
ning av mediciner fran apotek skulle peka pé en i genomsnitt allvarligare sjukdom
an enbart sjalvrapport av symtom (Bonde et al 2009, Madsen et al 2010, Rugulies
et al 2010, Sinokki et al 2009, Thielen et al 2010).

Trots forbattringar jAmfort med studier under kvalitetsgrupp 1 innebér dock inte
studieuppldggningarna hér att common method bias” undviks. Exponeringen ar
fortfarande sjilvrapporterad. En underliggande depressionssjukdom, subkliniska
forstadier till sjukdomen, allmin nedstdmdhet eller negativ affektivitet kan pragla
rapporteringen av exponeringen oavsett om diagnosen himtas fran register eller
om patienten sjilv fragas ut.

Kvalitetsgrupp 3

Nya typer av exponeringsvirderingar har utvecklats. DeSanto Iennaco et al
(2009) utvecklade en jobb-exponeringsmatris for krav och kontroll baserat pa
yrkestitlar. Wieclaw et al (2008) konstruerade en jobb-exponeringsmatris for
psykosociala arbetsvillkor som anvéndes i en studie av krav-kontrollmodellens
variablers effekter. Virtanen et al (2008, 2010) och Kivimaiki et al (2010)
studerade Overbeldggningar péd sjukhusavdelningar som maétt pa arbetsintensitet
och krav i arbetet. Dessa typer av exponeringsvérdering &r alltsd inte baserade
pa undersokningsdeltagarnas sjélvrapport. De innebér sannolikt en viss under-
skattning av styrkan i sambanden mellan exponering och utfall eftersom den
verkliga variationen i exponering mellan individer med liknande arbetsuppgifter
inte kommer till uttryck. Om andra exponeringsmaétt som inte dr baserade pa
studiedeltagarnas sjélvrapporter kunde skapas skulle det vara av stor virde.
Men bortsett fran jobb-exponeringsmatriser, som alltid underskattar effekten
av en exponering, dr det troligen svért att finna sdidana matt.

I resultatdelen redovisar vi funna samband sé att studier som &r baserade pa
sjdlvrapporter av badde exponering och utfall redovisas forst och att de studier
som anvént flest kvalitetskriterier enligt ovan redovisas sist. Exponerings- och
utfallsvariablerna har kombinerats pé olika sétt i de ingdende studierna.

Resultat

Psykiska krav (18 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Fem artiklar studerade sjélvrapporterad exponering for hoga psykiska krav vid
ett forsta tillfdlle i relation till sjdlvrapporterade depressiva symtom vid ett andra
tillfalle. Det var ett till fem &r mellan undersokningstillfdllena. Niedhammer et al
(1998) fann en signifikant effekt av hoga psykiska krav bade bland mén (OR 1,8,
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95% konfidensintervall [KI] 1,6-2,0) och kvinnor (OR 1,4, 95% KI 1,1-1,7).
Andrea et al (2009) visade en signifikant effekt av hoga krav med kontroll for
kon (OR 2,1, 95% KI 1,4-3,3). Magnusson- Hansson et al (2009) visade en
signifikant gynnsam effekt av hoga krav bland médn men inte bland kvinnor.

Rugulies et al (2006) fann ingen effekt av hoga krav i ndgot av kdnen. Strazdins
et al (2011) fann att en 6kning av kraven mellan tvd undersdkningstillfdllen var
signifikant relaterade till negativa forédndringar i utfallet.

Kvalitetsgrupp 2.

Atta artiklar studerade sjilvrapporterade psykiska krav i relation till sjilvrapporte-
rad depression i CIDI-intervju eller sjélvrapporterad ldkardiagnos av depression
mot incidens av depressiva symtom eller depression. D’Errico et al (2011) fann
att hoga krav i arbetet var signifikant relaterade till uthamtning av antidepressiva
mediciner pa apotek bland arbetare (RR 1,8, 95% KI 1,2-2,6; medelkrav: RR 1,3
95% KI 0,9-2,0). Bland tjdnstemén var hoga krav inte relaterat till utfallet (hoga
krav: RR 0,5, 95% KI 0,2-1,2; medelkrav: RR 0,7, 95% KI 0,4-1,4).

Wang et al (2004) undersokte 1 en kanadensisk populationsstudie sambandet
mellan psykiska krav i arbetet och egentlig depression i en CIDI-intervju vid fyra
tillfallen med tva ars mellanrum. Hoga psykiska krav vid forsta intervjutillfallet
var signifikant relaterade till egentlig depression vid ndgot av de senare tillfdllena
(OR 1,3, 95% KI 1,1-1,6).

Ylipaavalniemi et al (2005) undersokte anstillda vid finska sjukhus med JCQ-
formulérets kravfragor. Utfallet var “sjélvrapporterad lakardiagnos av klinisk

depression”. Man fann inga samband mellan héga psykiska krav i arbetet och

utfallet (OR 1,1, 95% KI 0,8-1,6).

Plasier et al (2007), frdn Holland, studerade sjdlvrapporterade hoga krav i arbetet
1 relation till incidensen av egentlig depression enligt CIDI-intervju och fann en
signifikant 6kad relativ risk for bdda konen sammantaget (RR 3,5, 95% KI 1,9-
6,3).

I en studie fran Belgien fann Clumeck et al (2009) att sjdlvrapporterade medel-
hdga men inte hoga psykiska krav predicerade depression diagnostiserad av
familjeldkare hos mén (hoga krav: OR 1,2, 95% CI 0,7-2,3; medelhdga krav:
OR 1,7, 95% KI 1,0-3,0). Bland kvinnor fanns inget samband mellan psykiska
krav och depression (hoga krav: OR 1,1, 95%KI 0,6-1,9; medelhdga krav: OR
1,0, 95% KI 0,6-1,8) .

Inoue et al (2010) fann hos fabriksanstillda mén i Japan inget samband mellan
hoga arbetskrav och incidens av depression diagnostiserad av foretagslékare
(hoga krav: RR 0,9, 95% KI 0,4-1,9; medelkrav: RR 1,0, 95% KI 0,5-1,9).
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Virtanen et al (2007) undersokte personer med anstéllning i Finland.
Exponeringen var forédndring av krav i arbetet, méatt med JCQ-frgor enligt
sjalvrapport. Utfallet var fordndring i konsumtion av antidepressiva lakemedel.
Bland méin (RR 1,3, 95% KI 1,0-1,6), men inte bland kvinnor (RR 1,1, 95% KI
0,9-1,2), var d6kade krav i arbetet signifikant relaterade till 6kad konsumtion av
antidepressiva ldkemedel enligt register.

Thielen et al (2010) undersokte sjdlvrapporterade kvantitativa krav 1 arbetet och
relaterade dessa till senare anvandning av antidepressiva likemedel. Bland mén
fanns sadana samband (OR 2,1, 95% KI 1,3-3,5), men inte bland kvinnor (OR 1,0,
95% K1 0,6-1,6).

Kvalitetsgrupp 3.
Fem artiklar studerade icke sjdlvrapporterad exponering i relation till utfall.

Wieclaw et al (2008) undersokte 1 en dansk populationsstudie sambandet mellan
krav i arbetet enligt en jobb-exponeringsmatris och depressionsdiagnoser diagnos-
tiserade 1 psykiatrisk 6ppen- eller slutenvird. Bland kvinnor var konventionella
hoga krav, liksom medelhdga och medelldga krav inte forenade med okad risk for
depression (RR 0,9, 95% KI 0,8-1,0, respektive 0,9, 95% KI 0,8-1,0 och 95% KI
1,1-1,4). Diaremot var hoga emotionella krav forenade med signifikant 6kad risk
for depression (IRR 1,4, 95% KI 1,2-1,6). Medelldga emotionella krav (IRR 0,9,
95% KI 0,8-1,1) liksom medelhdga emotionella krav (IRR 1,1, 95% KI 1,0-1,3)
var dock inte forenade med 6kad IRR for depression.

Bland mén fanns inga signifikanta samband vare sig mellan emotionella eller
konventionella krav och depression. Hoga konventionella krav (IRR 0,9, 95% KI
0,7-1,0), medelhdga (IRR 0,9, 95% KI och medelldga (IRR 0,9, 95% KI 0,8-1,1)
krav var inte forenade med okad risk for depression. Detta gillde ocksa hoga
emotionella krav (IRR 1,1, 95% KI 1,0-1,3), medelhdga emotionella krav (IRR
0,9, 95% KI 0,8-1,1) och medelldga emotionella krav (IRR 1,0, 95% KI 0,9-1,2).

Virtanen et al (2008) kartlade ménad for manad forekomsten av dverbeldggningar
(minst 85% av sdngarna upptagna) pd 203 somatiska virdavdelningar 1 Finland
under 2000 till och med 2004. Man méitte forst exponeringen for 6verbeldggning
bland deltagarna under 6 ménader. Som utfall métte man alla inkép av antide-
pressiva mediciner bland de 641 ldkare och 6699 sjukskéterskor som arbetade

pa avdelningarna under perioden 2000 till och med 2004. Nar mer &n 95% av
sdngarna pa avdelningarna var upptagna dkade personalens inkdp av antide-
pressiva mediciner bdde efter sex manader (HR 1.7, 95% KI 1.1-2.7) och efter
sex ytterligare manader (HR 1.9, 95% KI 1.2-3.0).
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Virtanen et al (2010) har publicerat ytterligare ett arbete dér 6verbeldggningar

pa 203 somatiska vardavdelningar relaterades till depressionsdiagnoser bland
personalen (4803 kvinnor och 363 mén). Efter en 12-ménaders exponeringsperiod
foljde en lika 1ang uppfoljningsperiod. Pa avdelningar dér beldggningen var minst
95% var lidkardiagnostiserad depression vanligare dn pa avdelningar med hogst
85% beldaggning (RR 2,0, 95% KI 1,2-3,2). Det fanns ocksa en tendens till
exponering-respons, vid mellan 90 och 95% beldggning var RR 1,4 (95% KI
0,8-2,1).

Kivimaiki et al (2010) publicerade en studie genomford pa samma véardavdel-
ningar som Virtanen et al (2008). Exponeringen i studien var liksom i Virtanens
et al bada arbeten 6verbeldggningar pa sjukhusavdelningarna. Tretusenetthundra-
tre kvinnliga sjukskoterskor medverkade i studien. Bdde 6kande arbetskrav och
overbeldggningar pa avdelningarna var relaterat till signifikant 6kande forekomst
av sjukskrivning under minst 10 dagar for depression i den undersdkta gruppen
sjukskoterskor.

DeSanto Iennaco et al i USA (2009) fann bland fabriksarbetare att hga, men inte
medelhoga, krav 1 arbetet, métta genom en jobbexponeringsmatris baserad pé ar-
betsforhallanden, signifikant 6kade risken for sjukskrivning pé grund av lékar-
diagnostiserad depression (OR 1,4, 95% KI 1,0-1,9).

Kontroll (14 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Sex av artiklarna studerade sjdlvrapporterad exponering vid ett forsta tillfalle 1
relation till sjélvrapporterade depressiva symtom vid ett andra tillfdlle. Det var
1-8 ar mellan undersokningstillfillena.

Tre artiklar visade ingen effekt av 1ag kontroll 1 arbetet med hansyn taget till
confounders (Ylipaavalniemi et al 2005, med kontroll for kon: OR 1,0, 95% KI
0,7-1,5; Andrea et al 2009 med kontroll f6r kon: OR 1,4, 95% KI 0,8-2,5) och
Griffin et al 2002 OR mén, 1.2, 95% KI 0,9-1,4, OR kvinnor 1.2, 95% KI 0.8-1.6)

Ovriga tre artiklar visade en effekt av 1ag kontroll bland kvinnor men inte bland
min (Clays et al 2007: OR kvinnor 1,9, 95% KI 1.1-3,3, OR mén 1,1, 95% KI
0,7-1,6), respektive en effekt bade bland mén (OR 1,4, 95% CI 1,2-1,6) och
kvinnor (OR 1,4, 95% KI 1,2-1,7; Niedhammer et al 1998). Strazdins et al 2011
fann en signifikant effekt bland mén och kvinnor sammantagna.
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Kvalitetsgrupp 2.

Tvé artiklar studerade sjdlvrapporterad exponering i relation till incidens av
depressiva symtom eller depression. Clumeck et al (2009) fann att lag kontroll
var signifikant associerad med depression diagnostiserad av likare bade bland
min och kvinnor med hinsyn tagen till confounders (OR méin 2,4, 95% KI 1,3-
4,7; OR kvinnor 2,2, 95% KI 1,1-4,7). Inoue et al (2010) undersokte bara man
och fann att hog kontroll i arbetet var relaterad till minskad risk for depression
diagnostiserad av ldkare (RR 0,3, 95% K1 0,1-0,7).

Tvé artiklar studerade uthimtning av antidepressiva mediciner frén apotek.
d’Errico et al (2011) fann att hog kontroll i arbetet var relaterat till minskad
uthdmtning av antidepressiv medicinering pa apotek bland arbetare (RR 0,6, 95%
KI 0,3-1,0) men inte bland tjinstemén (RR 0,8, 95% KI 0,3-2,3). Virtanen et al
(2007) fann att sjdlvrapporterad minskande kontroll 1 arbetet dver &tta manader
inte var relaterat till 6kad antidepressiv medicinering (OR mén 1,0, 95% KI 0,7-
1,3; OR kvinnor 1,0, 95% KI 0,8-1,2). Plasier et al (2007) fann ingen effekt av 14g
kontroll i arbetet pa CIDI-diagnostiserad depression (RR béada koénen 0,8, 95% KI
0,7-1,0)

Kvalitetsgrupp 3.

DeSanto Iennaco et al (2009) fann att 1ag kontroll i arbetet enligt jobb-
exponeringsmatris inte var relaterat till 1kardiagnostiserad depression (OR 1dg
kontroll 0,8, 95% KI 0,6-1,1). Wieclaw et al (2008) studerade sambandet mellan
kontroll i arbetet mitt med en jobb-exponeringsmatris och lidkardiagnostiserad
depression enligt utfallsregister. Det fanns inget samband mellan kontroll i arbetet
och utfallet varken for mén eller kvinnor (IRR kvinnor 1,0, 95% KI 0,9-1,1; IRR
mén 1,1, 95% CI 0,9-1,2).

Kivimaiki et al (2010) fann att kontroll i arbetet inte hade samband med depression
eller konsumtion av antidepressiva likemedel.

Bristande socialt stod (14 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Nio artiklar studerade sjilvrapporterad exponering vid ett forsta tillfélle i relation
till sjélvrapporterade depressiva symtom vid ett andra tillfdlle. Tiden mellan
undersokningstillfdllena varierade frén 1 till 8 &r. Andrea et al (2009) fann att 14gt
socialt stod 1 arbetet inte var signifikant relaterat till utfallet (RR 1,3, 95% KI 0,8-
2,0). Clays et al (2007) fann ocksa att 14gt socialt stod inte var signifikant relaterat
till utfallet (OR 1,4, 95% KI 0,8-2,2). Konen studerades tillsammans i bada dessa
studier.
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Magnusson-Hansson et al (2009), fann att 1agt socialt stdd i arbetet var relaterat
till depressiva symtom bland kvinnor men inte bland mén. Rugulies et al (2006)
fann att svagt socialt stod fran 6verordnade var forenat med okad risk for de-
pressiva symtom bland kvinnor (RR 1,9, 95% KI 1,1-3,3) men inget signifikant
samband ségs bland min (RR 1,3, 95% KI 0,6-2,3). Svagt socialt stod fran ar-
betskamrater var inte forenat med 6kad risk for depressiva symtom varken bland
kvinnor (RR 1,0, 95% KI 0,5-2,1) eller mén (RR 1.3, 95% KI 0,6-2,8).

Horton och Lipscomb (2011) undersdkte kvinnor och fann, inget samband mellan
lagt stod 1 arbetet och depressiva symtom. Stoetzer et al (2009) fann att lagt
socialt stod 1 arbetet var relaterat till depression bade bland kvinnor (OR 1,3, 95%
KI 1,0-1,8) och bland mén (OR 2,2. 95% KI 1,3-3,9). Niedhammer et al (1998)
fann att 14gt socialt stod i arbetet var relaterat till depressiva symtom bland bade
kvinnor (OR 1,3, 95% KI 1,1-1,6) och midn OR 1,6, 95% KI 1,6 (1,4-1,8). Wang
et al (2004) fann att 1agt socialt stod i arbetet var forenat med 6kad risk for
egentlig depression vid nigot av tre senare uppfoljningstillfillena som genom-
fordes med tva &rs mellanrum (RR 1,3, 95% KI 1,1-1,6). Shields et al (2006) fann
att lagt socialt stod fran overordnande i arbetet inte var forenat med okad risk for
depression vare sig bland kvinnor (OR 1,0, 95% KI 0,6-1,4) eller man (OR 1,2,
95% K1 0,6-2,3).

Kvalitetsgrupp 2.

Fem artiklar studerade sjélvrapporterad exponering i relation till incidens av
depression. Clumeck et al (2009) fann inget stod for ett samband mellan 1agt
socialt stod och depression (Mén lagt stod OR 0,9, 95% KI 0,5-1,5; Kvinnor

lagt stod 0,9, 95% KI 0,5-1,7). Inte heller Godin et al (2009) fann stéd for ndgot
samband (Mén: lagt stod fran 6verordnade RR 1,2, 95% KI 0,8-2,0, respektive
lagt stod hos arbetskamrater RR 1,1; 95% KI 0, 8-1 8; Kvinnor: lagt stod hos
overordnade RR 0,7, 95% KI 0,5-1,2, respektive 14gt stod hos arbetskamrater
RR 1,4, 95% KI 0,8-2,2) Inoue et al (2010) undersokte man och fann att socialt
stod 1 arbetet inte padverkade incidensen av ldkardiagnostiserad depression (RR
hogt stdd hos dverordnade 1,2, 95% KI 0,6-2,5; RR hogt stod hos arbetskamrater
1,2 (95% KI 0,6-2,4). Bland anstillda i ett skogsforetag, bade kvinnor och mén,
fann Joensuu et al (2009) inget samband mellan sjdlvrapporterat hogt socialt stod
i arbetet och incidensen av depression enligt det finska slutenvérdsregistret (RR
hogt stod frin dverordnade 0,9, 95% KI 0,6-1,4). Det fanns heller inget samband
med hogt stod fran arbetskamrater (RR 1,1, 95% K1 0,7-1,6).

Thielen et al 2010 fann att sjalvrapporterat 1agt socialt stod fran arbetskamrater
var signifikant relaterat till senare ink&p av antidepressiva ldkemedel bland mén
(14gt stod fran arbetskamrater RR 2,3; 95% KI 1,4-3,8; lagt stod fran 6verordnade
RR 1,5, 95% KI 0,8-2,7). Bland kvinnor var gt stdd fran arbetskamrater inte
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forenat med 6kade inkdp av antidepressiva (RR 1,0, 95% KI 0,7-1,5). Inte heller
var lagt stod fran 6verordnade forenat med signifikant 6kad risk (RR 1,3, 95% KI
0,8-2,0).

Bristande beslutsutrymme (decision authority) (3 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

En artikel har studerat sjdlvrapporterat beslutsutrymme i relation till sjélv-
rapporterade depressiva symtom. Magnusson-Hansson et al (2009) anvénde de
svenska arbetsmiljoundersokningarna med tvé ar mellan datainsamlingarna och
fann att 14gt beslutsutrymme var signifikant relaterat till depressiva symtom bland
bade kvinnor och mén.

Kvalitetsgrupp 2.

Joensuu et al (2009) undersokte pa ett finskt skogsindustriforetag sambandet
mellan sjdlvrapporterat beslutsutrymme och depression enligt finska vardregistret
under en genomsnittlig uppfoljningstid av 15 dr. Medelhogt (RR 1,5, 95% KI 1,1-
2,3) och hogt beslutsutrymme (RR 1,7, 95% KI 1,1-,.6) var forenat med 6kad risk
for depression.

Kvalitetsgrupp 3.

Wieclaw et al (2008) studerade sambandet mellan beslutsutrymme enligt en jobb-
exponeringsmatris och incidensen av sjukhusvard for depression i ett dansk be-
folkningsurval. Forfattarna anger att man inte sdg nagra tydliga monster, varken
hos mén eller kvinnor, men nidrmare data redovisades inte.

Bristande stimulans (skill discretion) (3 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Shields et al (2006) undersokte ett populationsurval i Kanada. Sjalvrapporterad
stimulans relaterades till depressionsdiagnos enligt CIDI ett ir senare. Stimulans
var inte relaterat till utfallet.

Kvalitetsgrupp 2.

Joensuu et al (2010) foljde personer som var anstillda i ett finskt skogsforetag
1986 och 1996 i finska patientregistret under i genomsnitt 15 ér. Sjélvrapporterad
medelhog (RR 0,8, 95% KI 0,6-1,0) och hog (RR 0,7, 95% KI 0,6-1,0) stimulans
var forenade med signifikant minskad incidens av depression.
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Bonde et al (2009) undersokte, bland danska offentliganstillda, sambandet mellan
sjdlvrapporterad stimulans och incidens av uthdmtade recept pa antidepressiv
medicinering. Stimulans var inte relaterat till utfallet (RR viss stimulans 1,1, 95%
KI0,9-1,4; RR ingen stimulans 1,1, 95% KI 0,9-1,4).

Job strain (kombinationen av hoga krav och lag kontroll)
(9 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Sex artiklar studerade sjdlvrapporterad exponering for job strain vid ett forsta
tillfalle 1 relation till sjédlvrapporterade depressiva symtom vid ett andra tillfélle.
Tiden mellan undersokningstillfdllena varierade fran 2 till 8 ar.

De Lange et al (2002) gjorde fyra datainsamlingar med enkét med ett rs mellan-
rum. I gruppen som upplevde stabil high strain rapporterades mest depressiva
symtom, i gruppen med stabil low strain gillde motsatsen. Ovriga kategorier
visade resultat diremellan. Att g& fran high strain till low strain ledde inte till
forbattring av depressiva symtom. Att ga fran low strain till high strain gav 6kade
depressiva symtom. Att ga fran aktivt eller passivt arbete till low strain ledde till
minskning av depressiva symtom medan éndring fran low strain till aktivt eller
passivt arbete ledde till motsatsen. Alla de ndimnda skillnaderna var statistiskt
signifikanta.

Ylipaavalniemi et al (2005) gjorde tvd datainsamlingar med tva ars mellanrum.
Sjalvrapporterad job strain enligt fraigeformuldr relaterades till utfallet
’sjélvrapporterad ldkardiagnos klinisk depression”. Job strain var inte signifikant
relaterat till utfallet (OR 1,3, 95% KI 0,9-1,8).

Shields et al (2006) undersokte incidensen av depression med CIDI-intervju for
en tvddrsperiod efter det att sjdlvrapporterade exponeringsdata insamlats i
intervju. Bland mén var job strain relaterat till depression (hog job strain OR 2,9,
95% KI 1,5-5,4, medel job strain OR 1,2, 95% KI 0,7-2,0). Bland kvinnor var job
strain inte signifikant relaterat till depression. (hog job strain OR 1,2, 95% KI 0,8-
1,9, medel job strain 1,1, 95% K1 0,7-1,7).

Clays et al (2007) fann att sjdlvrapporterad exponering for job strain var signi-
fikant relaterad till sjdlvrapporterade depressiva symtom 4-8 ar senare, bade
bland kvinnor (OR 1,7, 95% KI 1,0-3,0) och méan (OR 1,6, 95% KI 1,0-2,5).

Ibrahim et al (2009) fann att sjélvrapporterad exponering for job strain 1994/1995
respektive 2000/2001 var signifikant relaterad till depression enligt CIDI-intervju
2000/2001 respektive 2002/2003.
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Horton och Lipscomb (2011) undersdkte kvinnor och fann att job strain i arbetet
inte var relaterat till depressiva symtom i en multivariat analys.

Kvalitetsgrupp 2.
Tvé artiklar studerade exponering for job strain, sjdlvrapporterad eller baserat pa
jobb-exponeringsmatris, och senare incidens av depression.

Godin et al (2009) studerade sjdlvrapporterad job strain i relation till incidens av
lakardiagnostiserad depression under en femarsperiod. Varken bland médn (RR
1,5, 95% KI 0,9-2,5) eller bland kvinnor (RR 1,2, 95% KI 0,7-1,9) fanns en
signifikant 6kad risk for depression.

Virtanen et al (2007) studerade sjdlvrapporterad job strain i relation till konsum-
tion av antidepressiva ldkemedel under den pafoljande trearsperioden. Man fann
en 6kad konsumtion bland mén (OR aktiv kvadrant 1,6, 95% KI 0,8-3,2; OR
passiv kvadrant 1,0, 95% KI 0,4.-2,5; OR high strain 2,0, 95% KI 1,0-3,8) men
inte bland kvinnor (OR aktiv kvadrant 1,2, 95% KI 0,8-1,9; OR passiv kvadrant
1,1, 95% K1 0,7 -1,9; OR high strain 1,2 95% KI 0,7-2,0).

Kvalitetsgrupp 3.

Wieclaw et al (2008) fann att hog job-strain enligt en jobb-exponeringsmatris
hade samband med en svagt 6kad risk for senare depression diagnostiserad i
psykiatrisk vard bland mén (IRR 1,1, 95% KI 1,0-1,3) men inte bland kvinnor
(RR 1,0 95% KI 1,0-1,1).

Osakra anstallningsforhallanden (job insecurity (5 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Rugulies et al (2006) undersokte i Danmark samband mellan sjidlvrapporterade
osikra anstillningsforhdllanden och senare depressiva symtom. Bland min (RR
2,1, 95% KI 1,0-4,2), men inte bland kvinnor (RR 1,0,% KI 0,6-1,7) var osdkra
anstéllningsforhéllanden signifikant relaterat till depressiva symtom.

Kvalitetsgrupp 2.

Rugulies et al (2010) fann att sjédlvrapporterade osdkra anstillningsforhallanden
inte var relaterade till senare inkdp av antidepressiva mediciner pd apotek nér
hinsyn togs ett antal confounders och depressiva symtom vid baslinjen (OR 1,2,
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95% K1 0,9-1,5).

I Holland undersokte Plasier et al (2007) sambandet mellan sjilvrapporterade
osikra anstillningsforhillanden och depression enligt CIDI-intervju hos médn och
kvinnor under en tvaarsperiod. Inget samband kunde pdvisas (RR 0.7, 95% KI
0,4-1,3).

I Kanada undersokte Ibrahim et al (2009) sjélvrapporterade osikra anstillnings-
forhallanden 1 relation till depression baserat pa en CIDI-intervju. Det gick fem
respektive tva ar mellan intervjuerna. Osékra anstédllningsforhallanden var inte
relaterade till utfallet.

I en studie frén Japan (Inoue et al 2010) undersoktes bland mén sjélvrapporterade
osikra anstillningsforhallanden i relation till incidens av depression under en
uppfoljningsperiod av i genomsnitt fem ar. Osidkra anstdllningsforhallanden var
inte relaterade till utfallet (RR 0,6, 95% KI 0,2-1,7)

Rattvisemodeller (4 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Ylipaavalniemi et al (2005) undersokte anstéllda pa sjukhus i Finland. Dessa
svarade pa en enkit 1998 och 2000. De med sjalvrapporterad ldkardiagnostiserad
depression 1998 uteslots frén studien. Déligt “team climate” och dalig “relational
justice” 1998 var signifikant relaterade till sjdlvrapporterad ldkardiagnostiserad
depression under &r 2000 (OR 1,6, 95% KI 1,1-2,2 respektive OR 1,4, 95% KI
1,0-2,0). ”Procedural justice” var inte relaterad till utfallet (OR 1,3, 95% KI 0,9-
1,8).

Kiviméki et al (2007) undersokte kommunanstillda i 10 stider samt anstéllda

pé allménna sjukhus i Finland som deltog i tva datainsamlingar med c:a tre érs
mellanrum. I de tio stdderna relaterades ’procedural” och “relational injustice”
vid forsta datainsamlingen till utfallet ”ldkardiagnostiserad depression” vid andra
datainsamlingen. Hog “’procedural injustice” var inte relaterad till sjélvrapporterad
lakardiagnostiserad depression (OR hogsta procedural injustice 1,2, 95% KI 1,0-
1,5). Hog ’relational injustice” var daremot relaterad till sjélvrapporterad ldkar-
diagnostiserad depression (OR hogsta relational injustice 1,3, 95% KI 1,1-1,6).

Hos de sjukhusanstillda var hog ’procedural injustice” inte relaterad till utfallet
(OR hogsta procedural injustice 1,1, 95% KI 0,6-1,8). Hog relational injustice”
var dock relaterad till depression bland de sjukhusanstéllda (RR hogsta relational
injustice 2,2, 95% KI 1,2-3,6).
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Ybema och van den Bos (2010) studerade 1519 personer anstéllda i olika foretag
i Holland. ”Organisational justice” vid ett forsta undersokningstillfille relaterades
till depressiva symtom vid tvé senare undersokningstillfillen. Lag organisational
justice” var longitudinellt signifikant forenad med 6kat antal depressiva symtom.

Kvalitetsgrupp 2.

Sinokki et al (2009) undersokte personer med anstéllning i Finland som svarade
pa en enkédt 2000-2001. ”Team climate” indelades i tertiler och var signifikant
relaterat till ink&p av antidepressiva ldkemedel frén apotek 2001-2003 (OR lagt
team climate 1,5, 95% KI 1,0-2,3).

Anstrangning - beléningsmodellen (3 artiklar)

Kvalitetsgrupp 1.

Anstringning-beloningsmodellen har undersokts 1 tre enkétstudier (Godin et al
2005, Kiviméki et al 2007, Leineweber et al 2010). Datainsamlingarna dgde rum
med sex ménaders till fyra ars mellanrum. I den forsta studien (Godin et al 2005)
redovisades exponeringen som oexponerad vid bdda undersokningstillfallena,
exponerad bara vid forsta tillféllet, exponerad bara vid andra tillfallet samt
exponerad vid bada tillfdllena. I den andra studien (Kiviméki et al 2007) relatera-
des exponeringen bland dels kommunanstéllda och dels sjukhusanstéllda till
utfallet “’sjdlvrapporterad likardiagnostiserad klinisk depression” 2-4 &r senare.

I den tredje studien (Leineweber et al 2010) relaterades en kortversion av ett
frageformuldr kring anstrdngning och beloning till utfallet depressiva symtom
tva ar senare 1 ett befolkningsurval.

Godin et al (2005) fann att exponering vid det forsta tillfdllet men inte det andra
inte var forenat med 6kad risk for depression (OR min 1,2, 95% KI 0,5-2,9, OR
kvinnor 1,3, 95% KI 0,5-3,2). Bland exponerade vid bide forsta och andra till-
fallet fanns en signifikant 6kad risk hos bada kénen (OR mén 2,8, 95% KI 1,3-5,7;
OR kvinnor 4,6, 95% KI 2,3-9,0).

Kiviméki et al (2007) fann att obalans mellan anstringning och beloning var
relaterad till sjdlvrapporterad ldkardiagnostiserad depression i den hogsta ex-
poneringskvartilen bland kommunanstéllda (OR 1,5, 95% KI 1,2-1,8) medan
man inte fann ndgon effekt pa utfallet bland sjukhusanstillda. Leineweber et al
(2006) fann att obalans mellan anstrangning och beloning var signifikant
associerad med utfallet.
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Exponeringar som studerats i hogst tva artiklar

Mobbning och trakasserier har undersokts i tva studier (Kivimaiki et al 2003,
Stoetzer et al 2009). I studierna gjordes tva datainsamlingar med tva respektive
tre ars mellanrum. I bada studierna uteslots individer med depression vid forsta
undersokningstillfallet. Kivimaiki et al (2003) konstruerade tre exponerings-
grupper, de som inte var mobbade vid négot tillfille, de som var mobbade vid
ett tillfalle och de som var mobbade vid bada tillfdllena (OR for mobbning vid
bada tillfdllena 2,3, 95% KI 1,2-4,6). Stoetzer et al (2009) studerade utfrysning
vid forsta tillfallet 1 relation till utfallet vid andra tillfallet (utfrysta av
overordnade: kvinnor OR 1,6, 95% KI 1,1-2,2, mén OR 2,2, 95% KI 1,3-3,7;
utfrysta av arbetskamrater: kvinnor OR 1,7, 95% KI 1,2-2,3, mdn OR 1, 5, 95%
KI 0,8-2,9). Bada studierna fann alltsa signifikanta effekter i forvéantad riktning.
Resultaten skulle kunna forklaras av “common method bias”. Kiviméki et al
hivdar att “common method bias” sannolikt inte kunde forklara resultaten i
deras studie eftersom falskt starka samband endast kunde uppkomma genom
att “common method variance” hade forelegat i den andra, men inte i den forsta,
datainsamlingen”. Forfattarna ansdg detta mycket osannolikt och darfér ocksa
att “common method variance” sannolikt inte var ndgon kélla till confounding 1
studien.

Konflikter pa arbetet har studerats i tva studier fran Sverige (Magnusson-Hansson
et al 2009, Stoetzer et al 2009). Data om konflikter erh6lls genom sjdlvrapport
och maittes i1 den forsta studien med tva (konflikter med arbetskamrater respektive
chefer) och i den andra studien med en friga (allvarlig konflikt pa arbetet). I bada
fallen relaterades konflikt vid forsta undersokningstillfallet till utfallet vid andra
undersokningstillfillet. Magnusson-Hansson et al (2009) fann att konflikter med
arbetskamrater hade samband med depressiva symtom bland mén men inte bland
kvinnor. Stoetzer et al fann att allvarlig konflikt pé arbetet inte var forenat med
depressiva symtom hos nagot av konen (kvinnor OR 1,4, 95% KI 0,9-1,9; mén
OR 1,5, 95% K1 0,8-2,8).

Madsen et al (2010) studerade “’personanknutet” arbete (arbete i sjukvard, ut-
bildning, social verksamhet, med kunder eller i annat personanknutet arbete) som
potentiell orsak till inkdp av antidepressiva mediciner i Danmark. Emotionella
krav, krav pa att dolja kanslor, hot och vald var vanligare i flera av dessa yrken
an pa arbetsmarknaden i 6vrigt. Emotionella krav (OR 1,4, 95% KI 1,1-1,9) var
relaterat till inkop av antidepressiva ldkemedel medan hot och véld i arbetet inte
var det.

Netterstrom et al (2010) undersokte i Danmark effekterna av sammanslagningar
av forvaltningar i Danmark. Man fann inga signifikanta skillnader avseende
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depressiva symtom mellan gruppen for vilken sammanslagningar dgt rum (OR
kvinnor 1,5, 95% KI 0,6-3,9), (OR mén 1,7, 95% KI 0,2-19), f6r gruppen som
fatt nytt arbete (OR kvinnor 2,0, 95% KI 0,8-5,6), (OR mén 1,1, 95% KI 0,1-16)
och for dem som fétt behélla sitt tidigare arbete (referensgrupp).

Thielen et al (2010) studerade i Danmark ett antal sjalvrapporterade psykosociala
arbetsvillkor 1 relation till inkdp av antidepressiva mediciner. Emotionella krav
(OR kvinnor 1,1, 95% KI 0,7-1,9; OR mén 0,9, 95% KI 0,4-1,8), kinsla av sam-
arbete (OR kvinnor 1,2, 95% KI 0,7-2,1; OR mén 1,3, 95% KI 0,7-2,3), mening

i arbetet (OR kvinnor 1,6, 95% KI 0,7-3,6; OR méin 1,5, 95% KI 0,5-3,7), fysiska
krav (OR kvinnor 1,4, 95% KI 0,6-3,2; OR mén 0,7, 95% KI 0,3-1,8) och om-
viaxling i arbetet (OR kvinnor 1.4, 95% KI 0,8-2,3; OR min 1,6, 95% KI 0,9-2,6)
var inte signifikant relaterat till utfallet hos nagot av konen.

Wieclaw et al (2006 a och b) har i tvd undersokningar undersokt dels effekten

av sjilvrapporterat hot och véld i arbetet och dels i vilken grad olika yrken &r
kopplade till depressionssjukdomar enligt det danska psykiatriregistret. Fran
”Danish work environment cohort study” ar 2000 skapades en jobb-exponerings-
matris. Data om utfallet i det danska psykiatriska centralregistret géllde aren
1995-1998. Yrket under aret innan ett fall upptradde i psykiatri-registret jaim-
fordes mellan fall och kontroller.

Man fann bland kvinnor att hog potentiell exponering for hot (RR 1,5, 95% KI
1,2-1,8) och véld (RR 1,5, 95% KI 1,3-1,7) var signifikant relaterat till depres-
sionssjukdomar. Bland méan var hog potentiell exponering for hot inte signifikant
relaterat till depressionssjukdomar (RR 1,2, 95% KI 0,9-1,5) men ddremot hog
potentiell exponering for vald (RR 1,5, 95% KI 1,2-1,9).

Samma databas anvéndes for att studera yrken som riskfaktorer. Depressiva sjuk-
domar var for kvinnor vanligast bland barnmorskor (RR 2,1, 95% KI 1,5-3,0)

och forskolldrare (RR 2,1, 95% KI 1,4-3,1) men ytterligare 14 yrkesgrupper
visade 0kade risker. Bland mén var sjukskoterskor (RR 3,5, 95% KI 1,3-9,6) och
social-arbetare (RR 2,8, 95% KI 1,5-5,0) de yrkesgrupper som oftast drabbades av
affek-tiva sjukdomar.

Diskussion och slutsatser

Tidigare oversiktsartiklar angdende samband mellan psykosociala arbetsvillkor
och depression (och psychological distress)

Fyra oversiktsartiklar kring psykosociala arbetsvillkor och ’psychological
distress” och depression ér kidnda for oss (Stansfeld och Candy 2006, Lundberg
et al 2008, Bonde 2008, Netterstrom et al 2008). Endast artiklar med minst tva
datainsamlingar dir exponeringen vid det forsta datainsamlingstillféllet kunde
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sdttas i relation till utfallet vid ett andra datainsamlingstillfille ingick i dessa
oversikter.

Stansfeld och Candy (2006) liksom Lundberg et al (2008) var i hog grad baserade
pa “psychological distress”, som kan Oversittas till psykisk illabefinnande, som
utfall och endast ett fital artiklar dir utfallet var depression ingick i versikterna.
Vi kommenterar inte ytterligare dessa tva artiklar. Artiklarna av Bonde (2008) och
Netterstrom et al (2008) studerade depression som utfall. Netterstrom et al (2008)
fann ett moderat samband mellan hoga psykiska krav i arbetet och depression.
Bonde (2008) drog slutsatsen att artiklarna i hans oversikt, ddr manga av
artiklarna ocksd ingick i Netterstroms Oversikt, visade pd metodologiska brister
som gjorde det omojligt att dra kausala slutsatser. Bonde forslog objektiva
méitningar av de psykosociala exponeringarna och oberoende vérdering av utfallen
for att slutsatser skulle kunna dras.

I den hir rapporten har vi i huvudsak f6ljt Bondes forslag och delat in de ingdende
artiklarna efter ett fatal kriterier som kan innebéra patagliga kvalitetsskillnader. I
genomsnitt haller studierna i den hér rapporten battre kvalitet &n 1 var tidigare
rapport (Lundberg et al 2008).

Problem kring sjalvrapporterade arbetsvillkor som orsak till depression

Vi har tidigare i diskuterat confoundingproblem kring arbetsvillkor som orsak

till depression. Vi vill hir kort diskutera studier som adekvat skulle kunna hantera
sddana problem. Det krdvs da att man har tillgang till data om depression och
depressivitet hos studiedeltagarna fore, och/eller vid, intrddet pa arbetsmarknaden
och gérna vid flera tillfdllen dérefter. Detta eftersom depression och depressiva
symtom ofta debuterar i ungdomen eller i tidigt vuxenliv. Det behévs kunskap
ocksd om andra betydelsefulla forhéllanden 1 ungdomséren som t.ex. utbildning
och arbete, familjebildning med mera eftersom detta 6kar mojligheterna att ge en
korrekt bild av senare arbetsforhallandens bidrag till depression och depressivitet.
Vi kdnner inte till att det finns studier som uppfyller dessa kriterier.

Vi har tidigare i rapporten redovisat problemen med longitudinella studier dér en
sjdlvrapporterad exponering vid ett forsta undersokningstillfille dr relaterad till
sjalvrapporterat utfall vid ett senare undersokningstillfdlle. Att en longitudinell
design anvints, dir personer med psykisk ohélsa/sjukdom vid en baslinjeunder-
sokning uteslutits, betyder inte att samband mellan upplevda stressfaktorer och
senare rapportering av depression eller depressiva symtom kan antas vara kausala.
De kan istéllet bero pa hur individen tenderar att allmédnt uppfatta och tolka sin
omgivning (Bonde 2008) och informationen om exponering och utfall kan darfor
tendera att gé& i samma riktning, med risk for 6verskattning av samband. Det &r
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déarfor angeldget att anvinda metoder dir exponeringen inte ér sjdlvrapporterad av
undersokningsdeltagarna.

I nagra fall har man anvént jobb-exponeringsmatriser dér personer i samma yrke
eller med samma arbetsuppgifter ges samma exponering (DeSanto Iennaco 2009,
Wieclaw et al 2008). Detta har fordelen att exponeringen inte paverkas av den
enskilde individens uppfattning om arbetsvillkoren utan ger ett genomsnittligt
maétt pa arbetsvillkor inom yrket eller gruppen. Nackdelarna ér att exponeringen
blir felklassad, och ofta kraftigt felklassad, eftersom verkliga skillnader inom
yrket eller gruppen inte tillits paverka exponeringen. I sin tur innebér det att
effekten av exponeringen underskattas.

Kolstad et al (2010) har gjort ett intressant forsok att studera bias i rapporteringen
av exponeringsinformation i relation till graden av depressivitet hos anstéllda pa
arbetsplatser 1 offentlig sektor i Danmark. Man undersokte arbetsforhallandena
pa 378 arbetsenheter ddr det sammanlagt fanns 4291 anstéllda (inklusive 224
arbetsledare). I de identifierade grupperna hade individerna samma chef, samma
arbetsinnehdll och samma kolleger och ansdgs dérfor ha samma psykosociala
arbetsvillkor. Deprimerade angav, inom grupperna, simre arbetsvillkor &n icke
deprimerade trots att arbetsvillkoren borde vara desamma. Resultaten talar alltsa
for att sinnestillstandet paverkar rapporteringen av arbetsvillkoren. Men inte
heller detta ar helt sdkert. Det ar rimligt att det ocksa funnits en exponerings-
variation inom de sndvt definierade grupperna sa att de med de faktiskt simsta
arbetsvillkoren ocksé rapporterade mest psykiska symtom. Slutsatsen var att de
ofta starka sambanden mellan arbetsvillkor och depression dven i longitudinella
studier atminstone delvis kan bero pa att samma arbetsvillkor uppfattas som sdmre
av en deprimerad &n av en icke deprimerad.

I ndgra finska studier har omfattningen av beldggningar pa vardavdelningar pa
sjukhus anvints som matt pd arbetskraven for de anstéllda (Virtanen et al 2008,
Kivimaiki et al 2010). Det 4r mgjligt att sddana exponeringsmatt skulle kunna
overforas ocksa till andra branscher dér personalen blir mer eller mindre belastade
over tid 1 huvudsak beroende av slumpen. Om sadana exponeringar kan identifi-
eras vore det ett mycket rimligt sétt att méta exponeringar i studier av samband
mellan arbetsvillkor och depression.

Externa beddmningar av exponering har gjorts dar utomstédende personer inter-
vjuat undersokningsdeltagare om deras exponering for psykosociala arbetsvillkor
och gjort bedomningar enligt fasta kriterier som inte var kdnda for undersoknings-
deltagarna (Waldenstrom et al 2008). Detta borde vara en bra metod for ex-
poneringsvardering men den dr dyr och svar att tillimpa eftersom element av
sjdlvrapportering sannolikt kan upptridda. Inga sddana studier ingér i var oversikt.
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Studier dar andra utfallsmatt an sjalvrapporterade symtom anvéands

I jamforelse med sjilvrapportering av exponering som kan innebéra att personer
med depressiva symtom dverrapporterar sin exponering dr sjdlvrapportering av
utfall ett klart mindre problem. Sjdlvrapporteringen av utfallet innebér ju att
undersokningsdeltagarna rapporterar de besvar de faktiskt upplever. Men olika
utfallsmatt har anvénts i de olika studierna och det har krivts olika allvarlighets-
grad 1 depressionssymtomen i olika studier.

a. I ett antal finska studier har man anvint “sjdlvrapporterad ldkardiagnostiserad
depression”, dar undersokningsdeltagaren sjélv fatt rapportera om man ansag
sig ha fatt en sddan diagnos av ldkare. Sannolikt 4r denna diagnos mer traff-
sdker dn en diagnos baserad pa sjilvrapporterade symtom i frageformulér.

b. I ett antal fall har diagnosen depression stéllts , genom sjukskrivning p.g.a.
depression diagnostiserad av familjeldkare, anmélan av tva eller fler episoder
av lakardiagnostiserad depresswn s_]ukskrlvmng under minst 30 dagar p.g.a.
depression eller forsta diagnos nagonsin av depression enligt register. Aven
dessa diagnoser borde vara mera traffsikra dn sjdlvrapport av symtom i
frageformuldr

c. I ett antal studier har inkdp pa apotek av receptbelagda antidepressiva ldke-
medel anvénts som utfallsmaitt. Detta dr inget direkt matt pa depression
eftersom antidepressiva medel ocksé kan forskrivas for andra diagnoser. En
betydande majoritet av forskrivningarna kan dock antas bero péa depression.
Mattet har fordelen av att forskrivningen ofta kommer att vara kopplad till
en pataglig depression dir patienten ocksé kint behov av att faktiskt himta
ut medicinen (Thielen et al 2011).

d. Man har dven foljt exponerade personer 1 utfallsregister och ddrmed kunnat
anvinda depressionsdiagnoser som utfall (se t.ex. Joensuu et al 2009). I nagra
studier har man foljt deltagarnas sjukskrivningsdiagnoser i register (se t.ex.
Kivimaiki et al 2010).

Fragor for ytterligare forskning

Atminstone nagra viktiga oldsta fragor 4terstér att undersdka innan hogt
trovdrdiga samband mellan arbetsvillkor och psykisk ohilsa kan etableras.

1. Det behover studeras till vilka arbetsforhéllanden personer med tidiga de-
pressiva besvir rekryteras till. Ndstan hilften av variationen i insjuknade
i depression beror pa #rftliga faktorer. Arftligheten innebir en sarbarhet
for livshéndelser och svarigheter och manga av de med depression har
haft sddana symtom tidigt i livet (Sullivan PF et al 2000, Caspi et al 2003).
Om man har varit deprimerad tidigare 4r detta ocksa den viktigaste risk-
faktorn for senare depressioner (Brown och Harris 1978, Burcusa och
Iacono 2007). Genetiska faktorer, tidiga personlighetsdrag och negativa
livserfarenheter bidrar till att utlosa depressioner. Det har ocksa visats att
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psykiska besvér 1 barn- och ungdomen predicerar daliga arbetsvillkor

i medelaldern (Stansfeld et al 2008). Personer som tidigare varit
deprimerade kan alltsa vara sérskilt kdnsliga for oldmpliga arbetsvillkor.
For att ge en klarare bild av sambanden i arbets- och vuxenlivet behovs
alltsd data kring den psykiska ohélsan vid tiden for 6vergdng mellan
ungdom och vuxenliv sé att arbetsvillkor inte, eller endast i liten ut-
strackning, kan ha péverkat depressions-symtomatologin. Vidare krivs
ocksa studier som fokuserar pé sarbara grupper och undersoker hur
interaktioner mellan individuelle faktorer och arbetsvillkor paverkar
risken for depression.

2. En viktig men foga studerad frdga ar hur linge man i en grupp behover
vara exponerad for de psykosociala riskfaktorerna i arbetet innan inci-
densen av depression 0kar. Data fran de mest informativa artiklarna
1 vart dokument (Virtanen et al 2008, Virtanen et al 2010, Kivimaéki et
al 2010 och DeSanto Iennnaco 2010) talar for att induktionstiden skulle
kunna vara relativt kort. I de tre studierna ligger den mellan mindre &n
ett ar (Virtanen et al 2008, Virtanen et al 2010, Kiviméki et al 2010) till
mindre &n tre &r (DeSanto Iennaco 2009). Detta dr inte oférenligt med
traditionell depressionsepidemiologi dér t.ex. Brown och Harris (1978)
funnit relativt korta induktionstider efter exponering for livshandelser
(life events) och langvariga svarigheter (’long-term difficulites’). Nar
tidpunkten for registrering av utfall hamnar ndrmare tidpunkten for
registrering av exponering, kan man formoda att risken for “common
method bias” okar. I sin tur understryker detta ytterligare nddvandig-
heten av exponeringsvérderingar som inte ar baserade pa undersoknings-
deltagares sjédlvrapporter.

Slutsatser

Av de enligt vr mening metodologiskt fem bésta artiklarna i1 Gversikten
(Virtanen et al 2008, Virtanen et al 2010, Kiviméki et al 2010, DeSantolennaco
et al 2009 och Wieclaw et al 2008) visade fyra (Virtanen et al 2008, Virtanen

et al 2010, Kivimaiki et al 2010, DeSanto Iennaco et al 2009) det sokta sambandet:
Icke sjélvrapporterade hoga krav 1 arbetet var forenat med depression eller 6kad
konsumtion av antidepressiva mediciner. I alla fyra artiklarna var exponeringen
mitt utan sjdlvrapportering frin deltagarna. Den femte artikeln (Wieclaw et al
2008) visade ett samband mellan emotionella krav och depression bland kvinnor
men inte bland méin. Anvindningen av jobb-exponeringsmatriser i tva av
artiklarna (Wieclaw et al 2008, DeSanto Iennaco et al 2009) bor ha minskat
mojligheterna att upptécka en verklig effekt pd grund av oberoende felklassi-
ficering av exponeringen.
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I majoriteten av Ovriga ingdende artiklar var exponeringen baserad pa sjélv-
rapporter. [ dessa fall var resultaten motsédgelsefulla. Sjalvrapporter kan avspegla
en allmén tendens hos personer med depressivitet att dverrapportera sin expo-
nering (se t.ex Kolstad et al 2010).

Resultaten ger ett mattligt stod for att hoga psykiska krav i1 arbetet skulle kunna
framkalla depression. Mer forskning behovs for att bekrifta denna slutsats.
Betriffande 6vriga exponeringar finns inget patagligt stod for samband med
depression.
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Tabell 1. Redovisning av ingdende artiklar

Artikel Undersokt Upplaggning Exponering Utfall Resultat (med kontroll for
Land grupp confounding)
1. Andrea | 3707 anstéllda | Data fran Krav HAD > 111 | Med kontroll for kén,
et al 2009 | i46 foretag. frageformular vid (5 fragor), depressions- | utbildning, ensamboende,
Holland Deltagarfre- tva tillfallen med beslutsut- skalan. rokning, psykosomatiska
kvensen i bada | tva ar emellan rymme besviér och obehagliga
undersok- bland dem som (9 fragor), livshéndelser vid forsta
ningarna var hade samma jobb. | socialt stod undersokningstillfillet var
46%. GHQ anvéndes for | 8 items) och lagt socialt stod och osédker
att méta oséker anstéllning signifikant
(sub)klinisk anstéllning relaterade till depression
depression vid (1 item) enligt (OR 2.3 respektive 2.0).
forsta tillfallet. JCQ.
2. Bonde 14131anstéllda | Frageformuldr for Arbetsledning | Anti- Ingen av
etal 2009 | iettldnochen | attsamla (Management) | depressiv exponeringsvariablerna var
Danmark | kommun i exponeringsdata (7 fragor), medi- konsistent relaterad till
Danmark. 2002-2005. Varje Stimulans (5 cinering utfallet I analysen togs
Deltagarfrek- | deltagare gavs fragor), uthdmtad hénsyn till kon, dlder,
vensen var genomsnittet av Samarbete (7 frén apotek | civilstdnd, barn i hemmet och
77%. varje exponering fragor), under socioekonomisk position.
inom sin Arbetsbelast- uppfolj-
arbetsgrupp. ning (2 nings-
Information om fragor), perioden.
forskrivningar av Professionalis
antidepressiva m (7 fragor),
(confounder och Beslutsut-
utfall) inhdmtades | rymme (3
mellan 1995 och fragoritems).
2006.
3. Clays et | 2821 anstdllda | Frageformuldr for | Psykiska krav | CES-D med | Bland mén var hog job
al 2007 i nio foretag exponerings- (5 fragor), 11 fragor. strain vid forsta
Belgien eller offentliga | information 1995- | beslutsu- 19 eller undersokningstillfallet (OR
forvaltningar. 1998 och 2002- trymme (9 hogre ansdgs | 1.6) signifikant relaterad till
Deltagarfre- 2003. Personer fragor) och innebdra utfallet. Bland kvinnor var
kvensenifas1 | med hoga virden socialt stod (8 | depression lagt beslutsutrymme (OR
redovisas inte. | pa depression vid fragor), ( motsvaran- | 1.9), hog job strain (OR 1.7)
Av de som forsta data- samtliga enligt | de 20% de- | och hog iso-strain (OR 2.5)
svarade i fas I | insamlingen JCQ. primerade) . | vid forsta underséknings-
deltog 67% i uteslots. Data om tillfallet signifikant
fas II. utfallet insamlades relaterade till utfallet. Man
2002-2003 med en kontrollerade for alder,
genomsnittlig utbildning, socialt nétverk,
uppfoéljningstid av tillfredsstéllelse med
6,06 ar. privatlivet, locus of control
och antal depressions-
symtom vid forsta
datainsamlingen.
4. 9396 anstillda, | Data om Krav (5 Diagnosen Medelhdga, men inte hoga,
Clumeck | 35-59 ar, pa 11 | arbetsforhédllanden | fragor), depression krav var signifikant
etal 2009 | stora foretagi | insamlades fran Kontroll (9 stélldes av relaterade till depression
Belgien Belgien. Del- frageformular fragor), Socialt | deltagarens | bland médn (OR 1.7). Lag
tagarfrekven- 1994-1998. stod (8 fragor) | familje- kontroll var signifikant
sen var 48%. Utfallsdata enligt JCQ. lakare. relaterad till depression
Studiepopu- insamlades om bland mén (OR 2.4) och
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lationen ar
densamma
som i studie 7.

sjukskrivning
p.g.a. depression
under mer én 27
dagar. 1
genomsnitt var det
tre &r mellan

kvinnor (OR2.2). Lagt
socialt stéd var inte
signifikant relaterat till
depression i ndgot kon.
Resultaten var justerade for
alder, ensamboende, CES-D

svaren pa och socioekonomisk grupp
frageformularet vid forsta datainsamlingen.
och diagnos bland
de 200 depres-
sionsfallen.
5. 4507 medlem- | Exponeringen vid Fragor stélldes | Utfallet Hoga krav var signifikant
d’Errico et | marien fack- | datainsamlingen i frageformuldr | mittes med | relaterade till utfallet bland
al 2011, forening relaterades till om krav (4 att den arbetare (RR 1.8). Bland
Italien (CGIL) deltog | forskrivning av fragor) och forskrivna tjidinstemén var hoga krav
i en data- antidepressiva om kontroll medicinen signifikant negativt relaterat
insamling lakemedel fram till | (9 fragor). hémtats ut till utfallet (RR 0,4).
1999-2000. sista december frén apotek. | Kontroll var inte relaterat
Svarsfrekven- | 2005. 2295 till utfallet i ndgot kon
sen var c:a personer gav Hansyn togs till lder, kon,
60% . tillstand till och social klass.
uppfoljning av
konsumtion av
antidepressiva i
register (51 % av
ursprungsgruppen)
och 2046 personer
deltog faktiskt.
6. 7566 Arbetarna f6ljdes Krav och Personer Medel- och hoga krav 6kade
DeSanto timanstillda m.a.p. anmélningar | kontroll som anmélt | signifikant risken for
Iennaco et | arbetare, 18-64 | angdende bedomdes tva eller depressionsdiagnos (OR 1.3
al 2009 ar, som arbetat | sjukforsdkring externt av en flera och 1.4 for medel-
USA minst 2 &r utan | p.g.a. depression yrkes- episoder av | respektive hoga krav).
att anméla 1998-2003 eller hygieniker pA | diagnosti- Kontroll var inte relaterat
depressions- till slutet av varje fabrik. serad till depression. Resultaten
diagnos i anstéllningen Bedomning- depression var justerade for kon, alder,
nagon av 11 under denna arna baserades | (ICD ras, utbildning, fast
aluminiumtill- | period. pa yrkes- 10: 296, anstillning, rékning, BMI,
verknings beteckningar 309, 311) och kolesterolniva.
fabriker. pa varje under upp-
Deltagarfre- avdelning pa foljnings-
kvensen anges varje fabrik. perioden.
inte.
7. Godin 1986 anstéllda | Frageformuldr Deltagarna Utfallet Bland béade kvinnor och
et al 2005 | kvinnor och skickades till 9634 | svarade paett | depressiva méin visade de som angivit
Belgien mén i fyra personer i forsta frageformuldr | symtom effort-reward imbalance
belgiska fasen och 3804 angéende mittes med | enbart i andra fasen 6kad
foretag som personer svarade. I | effort-reward SCL-90 med | risk for depressiva symtom
svarade pa ett | andra fasen svarade | imbalance med | 16 fragor. (OR 3.2 respektive 4,6). De
frageformuldr | 2709 pers. I bada ett ars Utfallet som rapporterade effort-
med ett ars faserna deltog mellanrum. anvéndes reward imbalance vid bada
mellanrum. 1986 personer dikotomi- tidpunkterna hade ocksé
(svarsfrekvens serat. signifikant 6kad risk for
21%). depressiva symtom (OR 4.6

respektive 2.8). Hansyn togs
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till &lder, utbildning, "hot
fran den globala ekonomin”,
missndje med arbetet och
oséker anstillning.

8. Godin 6671 mén och | Exponeringsin- Job strain och | Sjukskriv- Varken job strain, socialt
etal 2009 | 2725 kvinnor i | formationen socialt stod ningar p.g.a. | stod eller otillfredsstéllelse
Belgien 11 foretag. samlades in 1994- | undersoktes “klinisk med arbetet var relaterat till
Deltagarfrek- 1998. med Karaseks | depression” | “klinisk depression” i nagot
vensen var Utfallsinforma- formulér. om minst av konen nér hiansyn togs
48%. tionen insamlades Arbetets 28 dagar till confounding av
Studiepopu- frén dagen nar mening diagnosti- depressiva symtom, vid
lationen ar frageformuldret analyserades serad av ifyllande av
densamma fylldes i till sista med patientens frageformuléret.
som i studie 4. | December 1999. “Meaning of huslékare.
Work”
instrumentet.
Otillfreds-
stillelse med
arbetet
studerades
med en fraga.
9.. Griffin | C:a 8300 Tva Femton fragor | Fyra fragor | Légt beslutsutrymme var
etal 2002 | personer datainsamlingar om beslutsut- | kring inte relaterat till depression
England anstéllda i de med enkédt med sex | rymme fran depressiva vare sig bland mén eller
brittiska ars mellanrum. JCQ anvéndes. | symtom kvinnor. Resultaten var
regeringskans- | Exponering vid enligt kontrollerade for kontroll i
lierna forsta tillfallet GHQ?30. hemmet, civilstand, antal
(Whitehall). relaterades till Kvartilen barn och ansvar for barn.
Deltagarfre- utfallet vid andra med det
kvensen var tillfallet. mest ogynn-
73%. samma
utfallet
betraktades
som fall.
10. 223 kvinnor pa | Efter en forsta Job strain och | Graden av Graden av depressivitet
Horton tvéa kyckling- intervju med socialt stod depression enligt CES-D minskade med
och uppfodnings- deltagarna enligt JCQ mittes med | 6kande anstdllningstid. Det
Lipscomb | anldggningar insamlades nya anvéndes for CES-D. fanns inget samband mellan
2011 deltog i under- | data var 3:e-6:¢ att méta JCQ-fragor och utfall i
USA sOkningen. manad under upp psykosociala CES-D. Hénsyn togs till 20
till tre &r. arbetsvillkor. potentiella confounders var
Exponeringsupp- for sig.
gifter vid tidigare
tillfillen
relaterades till
utfall vid senare
tillfillen.
11. 2556 personer, | Data samlades in Ett Depression | En hogre job strain kvot
Ibrahim et | 18-56 ar gamla | 1994/95, 2000/01, | frageformuldr, | underett&r | (krav/kontroll) var
al 2009 och i arbets- and 2002/03. baserat pa fore signifikant relaterad till
Kanada kraften 1994, Exponeringarna JCQ, med 13 intervjun depression 2000/01 och
som deltog i 1994/95 relaterades | fragor miittes enligt | 2002/03 bland anstillda i
Canadian till utfallen anvindes. Job | en lagre sociockonomiska
Population 2000/01 och ex- strainkvoten kortversion | grupper. Bland anstéllda i
Health Survey | poneringar 2000/01 | (psykiska av CIDI. De | hogre socioekonomiska
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Den ténkta relaterades till krav/ som fick grupper var job strain
studiegruppen | utfallet 2002/03. beslutsut- fem eller relaterad till depression bara
bestod av 8381 rymme), mer pa 2000/01. Socialt stod i
personer men socialt stod i skalan fran arbetet och osédker
svarsbortfall arbetet och 0-8 ansags anstéllning var inte
och individ- osaker deprime- relaterade till utfallet.
bortfall vid anstéllning rade. Resultaten justerades for
uppfoljning- efterfragades. alder, kon, civilstand, och
arna minskade hel- eller deltidsarbete.
studiepopu-
lationen.
12.. Inoue | 15256 mén i Datainsamlingar For mycket Vid sjuk- Lag kontroll i arbetet (RR
etal 2010 | Japan anstéllda | vid baseline arbete, skrivning 3.6), och hoga och medel
Japan i sex fabriker genomfordes april | kontroll, for minst 30 rolloklarheter (RR 3.5
deltog i 1996 till maj 1998. | mycket arbete/ | dagar respektive 2.7) var
studien. De Uppf6ljning av kontroll, lamnades signifikant relaterade till
3618 mén som | sjukskrivningar rolloklarheter, | lakarintyg. utfallet efter kontroll for
inte full- under mer dn 30 rollkonflikter, | En person alder, utbildning, civilstand,
standigt fyllti | dagar p.g.a. stod fran 6ver- | som yrke, kroniska fysiska
frageformu- psykiska ordnade, stod | utbildats for | tillstdind och depressiva
laren vid sjukdomar frén arbets- detta symtom vid baslinjen.
baseline genomfordes av kamrater, klassade alla
uteslots liksom | foretagsldkarna i osaker sadana
de 159 mén varje fabrik. anstéllning sjukfall
som vid Uppfoljningen mittes enligt enligt ICD
baseline led, dgde rum under i NIOSH-GJSQ | 10. Alla
eller tidigare genomsnitt 5,1 ar eller JCQ. F32-
hade lidit av, (juli 1999-mars diagnoser
nagon psykisk | 2003 i de olika (depressiv
sjukdom. fabrikerna). episod)
Deltagarfre- utgjorde
kvensen var utfallet.
85%. Under
uppfoljnings
perioden
upptradde
47 sadana
diagnoser.
13. 13868 Deltagarna f6ljdes i | Stimulans, Fall av Medel (RR 0.7) och hog
Joensuu et | anstillda i ett det finska beslutsut- unipolér (RR 0.6) stimulans var
al 2010 skogsforetag i | patientregistret for | rymme och depression forenad med signifikant laga
Finland Finland som depression. Det stod fran erhodlls fran | RR for depression med
inte tidigare anges inte nir arbetskamrater | patient- hansyn tagen till dlder, kon,
vardats pa uppféljningen och over- registret. yrkesstéllning, fysisk hédlsa
sjukhus for avslutades men den | ordnade och fysisk arbetsmiljo.
psykisk sjuk- genomsnittliga studerades Medel (RR 1.5) och hogt
dom. De flesta | uppfoljningstiden med “ (RR 1.7) beslutsutrymme
rekryterades var 15 ar. Occupational var signifikant relaterat till
till studien Stress depression nir hdnsyn tagits
1986 och ett Questionnaire” till samma confounders som

mindre antal
1996.
Deltagarfre-
kvensen var
c:a 70%.

ovan.
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14. 10969 Mobbning vid Mobbning Deltagarna Sedan hinsyn tagits till kon,
Kivimdki | sjukhusanstdll | forsta eller andra méttes med en | tillfragades alder och inkomst fann man
etal 2003 | dai Finland tillfallet relaterades | frdga som om sjilv- att mobbning vid ett
Finland 1998 ombads till depression vid respondenten rapporterad | (OR=2,3) eller bada
deltaitva andra tillfallet. kunde svara ja | ldkardiagnos | undersokningstillfillena
datainsam- eller nej pa. av de- (OR=4.8) innebar
lingar med tva pression. signifikant 6kad risk for
ars mellanrum. depression.
Deltagarfre-
kvensen var
c:a 50% av
den tdnkta
kohorten.
15. 18066 Effort-reward Anstringning i | Utfallet var | Hog effort-reward
Kivimdki | kommun- (anstrangning- arbetet mittes | “sjélv- imbalance var inte relaterad
et al 2007 | anstéllda i beldning) med en fraga. | rapporterad | till incidens av
Finland 10 stader imbalance och Beloning lakar- “lakardiagnostiserad
(deltagar- organisational miéttes med diagnos av depression” i sjukhusstudien
frekvens 67%) | injustice samt tva fragor om depression” | men bland de anstillda i de
och 4833 an- delkomponenter av | erkénsla fran rapporterad | 10 stiderna (RR=1.5).
stéllda pa 21 organisational arbetet i form | vid uppfolj- | Hog procedural injustice var
allménna sjuk- | injustice av inkomst, ningen men | inte relaterad till sddan
hus (deltagar- | (procedural och prestige och ingen depression i ndgon av de
frekvens 70%) | relational injustice) | tillfreds- depression undersokta grupperna. Hog
i Finland som | vid forsta stéllelse. vid forsta relational injustice var
deltog i data- datainsamlingen Procedural datain- relaterad till sddan
insamlingar relaterades till (sju frégor) samlingen. depression i de tio stiderna
2000-2002 utfallet vid andra och relational (OR=1.3) och i
och 2004. datainsamlingen. justice sjukhusstudien (OR=2.1)
(sex fragor) Hansyn togs till kon, alder,
mittes med och socioekonomisk
etablerade kategori.
frégeformulér.
16.. 2784 kvinnliga | Overbeliggning Mattet pa Utfallet var | Bade dkande arbetskrav och
Kivimdki | sjukskoterskor | pa avdelningarna overbe- sjukskriv- okande overbeldggningar
etal 2010 | i Finland som | relaterades till laggning ning p.g.a. var relaterat till 6kande
Finland arbetat minst sjukskrivning med | indelades i depressiv forekomst av depression.
tre manader pd | depressions- fyra kategorier | sjukdom Kontroll i arbetet var inte
203 diagnos. Kontroll under de tre (ICD 10 relaterat till utfallet.
sjukhusav- (9 fragor) och krav | manaderna F32-F34) Hansyn togs till alder,
delningar for (3 fragor) i arbetet | innan utfallet under ett &r | anstéllningstid,
somatisk vard, | inhdmtades med studerades. De | efter det att anstéllningsform, sjukhus,
utan etablerade fyra Overbeldgg- | specialitet samt till rokning,
psykiatrisk frageformulér. kategorierna ningarna fysisk inaktivitet, alkohol
diagnos de var < 85% miitts pa och BML
senaste 6 beldggning (ej | avdel-
ménaderna och Overbe- ningarna.
som givit laggning),
fullstdndiga 0-5% overbe-
svar i laggning,
projektets 5-10% Overbe-
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enkdét. laggning och
Deltagar- mer dn 10%
frekvensen var overbe-
78%. laggning.
17.. De C:a 1500 Fyra Psykiska krav | CES-D med | I grupperna med stabil high
Lange et anstéllda i 34 datainsamlingar (5 fragor) och | 11 fragor strain rapporterades mest
al 2002 foretag i med enkédt med ett | kontroll (8 som depressiva symtom Gver tid,
Holland Holland. ars mellanrum. fragor) enligt kontinuerlig | for de med stabil low strain
Job strainhistorier | JCQ. Skalorna | skala. gillde det motsatta. Ovriga
skapades genom att | dikotomi- stabila kategorier visade
kombinera serades vid resultat ddremellan. Att ga
exponeringarna medianen. frén high strain till low
over tiden. strain gav ingen forbattring
av symtomen. Symtom blev
vanligare vid férdndring
fran low till high strain. Att
ga frén aktivt eller passivt
arbete till low strain ledde
till minskning av depressiva
symtom medan &ndring fran
low strain till aktivt eller
passivt arbete ledde till
okade symtom. Alla ndmnda
skillnader var statistiskt
signifikanta.
Hansyn togs till alder,
utbildning, kon och antal ar
i arbetet.
18. Leine- | 4771 personer, | Exponering vid En kortversion | Depressiva Alla ERI-skalor och ERI-
weber et 16-64 ar, i forsta av fragor kring | symtom kvoten var r signifikant
al 2010. Sverige som undersdknings- Effort-reward | studerades associerade med utfallet.
Tyskland, | deltogi tillfallet imbalance med en kort- | Hansyn togs till kon, alder,
Sverige SLOSH predicerade utfallet | anvéndes. version av utbildning och 16n.
(Swedish vid andra tillfallet. | Effort mattes SCL-90 med
longitudinal med tre fragor, | sex fragor.
occupational reward med
survey of sju fragor och
Health) 2006 over-
och 2008 och commitment
som arbetade med sex
minst 12 fragor.
timmar per
vecka.
Deltagarfrekve
nsen vid forsta
datain-
samlingen var
65%.
19. Danish work De som hade svara | Personan- Utfallet var | Hoga emotionella krav,
Madsen et | environment sjalvrapporterade knutet arbete inkop av hoga krav pa att dolja
al 2010 cohort study depressiva symtom | definierades antidepressi | kénslor, exponering for hot,
Danmark | (DWECS) ar vid baslinjen eller | som arbete i va mediciner | exponering for vald var
2000 hade inhandlat sjukvard, (kod NO6a). | vanligare i vard-,
insamlades antidepressiva utbildning, Sadana utbildnings- och
genom mediciner under 12 | social inkdp socialsektorn 4n i andra
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telefonintervju | manader fore verksamhet, foljdes yrken. Emotionella krav och
med 4958 uppféljningen arbete med under fem ar | krav pé att dolja kénslor var
personer som | uteslots fran kunder eller fran och signifikant relaterade till
var aktiva pa undersokningen. annat med 1,5 konsumtion av
arbetsmarknad | Personanknutet personrelaterat | manader antidepressiva ladkemedel.
en. Deltagar- arbete relaterades arbete. De efter de sista | Hot och vald hade inte
frekvensen var | till senare inkép av | svarande intervjuerna | sadana effekter.
75%. antidepressiva skulle vara i vid Hansyn togs till kon, alder,
mediciner. kontakt med baslinjen. sammanboende, barn i
klienterna hushallet och
minst 75% av socioekonomisk position.
arbetstiden.
20.. 5985 personer, | Fragor om Krav En skala Lagt beslutsutrymme var
Magnu- 16-64 ar, psykosociala (4 fragor), med sex forenat med okade
sson svarade pa de | arbetsforhdllanden | beslutsut- fragor som depressiva symtom i bada
Hansson svenska i den forsta rymme motsvarade | konen. Hoga krav var
etal 2009 | arbets- datainsamlingen (4 fragor), Hamilton forenade med férre
Sverige miljoundersok | relaterades till socialt stod Depression | depressiva symtom bland
-ningarna utfallet i den andra | (2 frdgor) och | subscale man. Stod fran
(SWES) 2003 | datainsamlingen. konflikter pa (HAM-Dy) arbetskamrater var
och 2004 och arbetet anvéndes for | associerat med férre
fyllde i ett (2 fragor) att méta depressiva symtom bland
ytterligare fanns depressions- | kvinnor. Konflikter med
frageformular tillgéngliga vid | symtom. arbetskamrater var forenade
2006. baseline. med depressiva symtom
Svarsfrekven- Fragorna var bland mén. Resultaten var
sen i den forsta konstruerade kontrollerade for andra
datain- speciellt for arbetsvillkor, alder,
samlingen &r SWES. civilstdnd, fodelseland,
inte kénd. I inkomst och arbetsgivare.
den andra
datain-
samlingen
svarade 65%
av de som
svarat i den
forsta.
21. Den Att vara del av en Exponeringen | Utfallet Det fanns inga signifikanta
Netter- undersokta sammanslagning, mittes som de | méttes som | skillnader mellan grupperna
strom et al | gruppen att fa nytt arbete tre grupperna ett MDI efter kontroll for
2010 bestod av 685 | eller att behalla sitt | av att behalla resultat om confounding frén alder, kon,
Danmark | tjanstemain i tidigare arbete sitt tidigare minst 20 yrke, arbetsledande stéllning
fem (kontrollgrupp) arbete, att poédng av 50 | och avdelning fore
kommuner och | relaterades till deltaien mojliga. omorganisationen.
tva lan i depressiva samman-
Danmark. Fyra | symtom. slagning eller
av kommun- Deltagarna svarade | att fa ett helt
erna och ett av | pa frageformulér nytt arbete.

ldnen skulle
slds samman
med andra
enheter den
1:a januari
2007.

atta manader fore
omorganisationen
och 16 méanader
efter omorga-
nisationen
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22.. C:a 11500 Enkétdata fran tvd | Psykiska krav | CES-D Hoga psykiska krav var
Niedham- | anstillda i datainsamlingar (5 fragor), (depression | signifikant relaterade till
mer et al EDF-GDF med ett ar emellan. | kontroll (6 innebar depressiva symtom bland
1998 (franska el- Exponering vid fragor), socialt | minst 17 bade mén och kvinnor (OR
Frankrike | och gasverket) | forsta tillféllet stod (5 fragor) | podng for mén 1.8, OR kvinnor 1.4)
relaterades till enligt JCQ mén och liksom lag kontroll (OR
utfallet vid det minst 23 mén och kvinnor 1.4) och
andra. Begridnsade poéng for lagt socialt stod (OR mén
data om utfallet vid kvinnor). 1.6, OR kvinnor 1.3).
forsta tidpunkten. Resultaten kontrollerades
for alder, dktenskap, antal
barn, utbildning, yrke,
tidigare franvaro p.g.a.
psykiska besvér och tidigare
personliga och
yrkesméssiga livshéndelser.
23. 1.264 Fall-kontrollstudie: | Ett flertal olika | Alla Det fanns inget samband
Ogasawar | kontors- 1. Lang arbetstid, matt pa deltagare mellan lang arbetstid och
aetal anstillda “livsstilsfaktorer”, | exponering som hade egentlig depression oavsett
2011 personer fysisk sjukdom och | studerades. sin forsta studietyp, vare sig med eller
Japan deltog i BMI undersdktes i egentliga utan hénsyn tagen till
fallkontroll- relation till utfallet depression confounders (alder,
studie med 2. Olika maétt pa mellan 2002 | alkoholintag, BMI och
140 fall och antal overtids- och 2007 diabetes). Fa kvinnor (27)
124 kontroller | timmar fore diagnosti- deltog i studien och
april 2002 — depressionsdebut serades kvinnorna studerades dérfor
mars 2007 studerades av tva inte separat. Resultaten
2.2775 oberoende skilde sig inte mellan
kontorsan- Kobhortstudie: psykiatriker. | analyser ddr kvinnorna
stillda Antal Gvertids- ingick och analyser dir
personer timmar under sista endast mén studerades.
deltog i manaden fore
kohortstudie debut respektive
april 2006- genomsnittligt
mars 2007. antal
overtidstimmar
under de senaste 12
ménaderna
undersoktes.
24. Plasier | Studien Exponeringsdata Krav och Incidensen Psykiska krav i arbetet var
et al 2007 | utfordes med fran forsta kontroll i av depressiv | relaterade till depressiv
Nederlédnd | datainsam- datainsamlingen arbetet och sjukdom sjukdom i bada konen (OR
erna lingar 1997 relaterades till osaker (egentlig for bada konen tillsammans
och 1999. Vid | utfallsdata i den anstéllning depression 3.5). Kontroll i arbetet var
den forsta andra anvéndes och inte relaterat till
insamlingen datainsamlingen. enligt JCQ. dystymi) depressionssjukdom.
svarade 3048 Data Oséker anstéllning (job
personer som insamlades security) var inte relaterad
arbetade och med CIDI- depressiv sjukdom.
inte hade intervju. Héansyn togs till alder, kon,
nagon psykisk fysisk hélsa och utbildning.

sjukdom under
ett ar fore
data-
insamlingen
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Av dessa ater-

intervjuades
2646 i andra
datain-
samlingen.
25. Studien Individer med Exponeringsva | Utfallet Bland kvinnor var 1agt
Rugulies baserades pa allvarliga riablerna mittes med | inflytande och lagt socialt
et al 2006 | Danish Work depressiva symtom | mattes enligt den danska stod fran 6verordnade pa
Danmark | Environment under 1995 uteslots | DWECS. versionen av | arbetet signifikant relaterat
Cohort Study | fran Ingen Mental till utfallen (RR 2.0
(DWECS). undersokningen. ytterligare Health respektive 1.9) efter kontroll
4133 personer | Foljande information Inventory for alder, familj, utbildning,
anstdllda 1995 | arbetsforhallanden | ges om med fem rokning, alkoholkonsumtion
svarade pa miittes vid skalorna. fragor och fysisk aktivitet pa
frageformuldr | baslinjeunder- (MHI-5) fritiden vid uppf6ljningen
1995 och sokningen: Enligt samt depressiva symtom vid
2000. Kvantitativa krav, litteraturen baslinjen. Forfattarna tog
Svarsfrekven- | inflytande, mojlig- ar MHI-5 ocksa hénsyn till socio-
sen var 66%. heter till mest ekonomisk position (oklart
utveckling, socialt lampligt for | om vid baslinjen eller vid
stod fran att méta uppfoljningen). Resultaten
overordnade, allvarliga for mén kontrollerades pa
socialt stod fran depressiva samma sétt men for mén var
arbetskamrater och symtom. endast osédker anstillning
oséker anstillning. signifikant relaterad till
Utfallet méttes vid utfallet (RR 2.1).
uppfdljningen.
26. Studien De tva kohorterna | Osidker Att enligt Osiker anstéllning var inte
Rugulies baseras patva | foljdes med anstéllning Danish relaterat till anvéandning av
etal 2010 | kohorter avseende pé inkdp | studerades Medical antidepressiv medicin
Denmark | 1. The Danish | av antidepressiva med fragan: Product (OR=1.15). Hansyn togs till
Longitudinal mediciner fran juni | “Oroas du av Statistics ha | kon, alder, sammanboende,
Study on 2000 till slutet av risken att bli inhandlat socioekonomisk position,
Work, 2003. Personer arbetslos?”. antide- alkoholkonsumtion och
Unemploy- som anvént antide- | De som pressiv depressiva symptom vid
ment and pressiva mediciner | svarade ndgot | medicin pa baslinjen.
Health, med mellan 1995 och annat dn “inte | apotek
slumpmissigt | slutet av maj 2000 | alls” anségs ha | mellan 1:a
urval av uteslots fran osaker juni 2000
personer studien. anstéllning. och
mellan 40 och december
50 ar 1999. 2003.
7583 personer
svarade
(svarsfrekvens
68%)
2. 2287 danska
medborgare

37-56 ar gamla
fran samma
kohort som
hade varit
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arbetslosa
minst 70% av
tiden mellan
1996 and 1999

(svarsfrekvens
55%).
27. Data erhdlls 1. For incident Artikeln ger Utfallet 1. Bland mén var hog job
Shields frén datain- depression ingen mittes med | strain signifikant relaterad
2006 samlingar hamtades hanvisning till | “World till depression (OR 2.9)
Kanada 1994/95, arbetsforhéllanden | vilka fragor Mental efter kontroll for
1996/97, fran datain- som anvénts Health arbetskategori, arbetstid,
2000/01 och samlingar 1994/95 | for att bedoma | version” av | skiftarbete, inkomst,
2002/03 for och 2000/01 och arbets- “Composite | dktenskap, barn i hushallet,
National relaterades till forhallanden. International | utbildning, alkohol,
Population depression 1996/97 | Fragorna Diagnostic emotionellt stod, rokning
Health respektive rorande Interview och ”"mastery”. Bland
Surveys. 2002/03. psykologiska (CIDI)”. kvinnor var lagt stéd fran
17276 2. Forandringar i krav, Intervjuerna | arbetskamrater signifikant
personer, 15 ar | job strain mellan beslutsut- genom- relaterat till depression.
och dldre, 1994/95 och rymme och fordes av (OR 1.8) efter kontroll for
deltog. 2000/01 relaterades | stimulans lekmanna- samma variabler som for
Deltagarfre- ocksa till synes ligga intervjuare. | man.
kvensen var depression 2000/01 | néra JCQ- 2. Att kontrollera for samma
77%. och 2002/03. formuléret. variabler som under 1, kon
och high job strain i bada
datainsamlingarna eller bara
i den sista datainsamlingen
var relaterat till depression
2000/01 liksom 2002/03.
28. Data kom fran | Data om “Team Forskrivning | Daligt, men inte medel,
Sinokki et | Health 2000 arbetsexponeringar | climate” av antidep- ”team climate” var
al 2009 Study som erholls fran mittes enligt ressiva signifikant relaterat till
Finland genomfordes frageformuldr som | “Healthy lakemedel anvéndning av
2000-2001 deltagarna fyllde i | Organisation (NO6A) fran | antidepressiva ldkemedel
samt fran det mellan augusti questionnaire” | 2001-01-01 | (RR 1.5). Hansyn togs till
finska 2000 och mars fran Finnish till 2003-12- | alder, kon, civilstand,
National 2001. Fyra veckor | Institute of 31. socioekonomisk grupp,
Prescription efter ifyllandet av Occupational sjdlvrapporterade psykiska
Register frageformuldren Health. sjukdomar under livet,
angéende gjordes en Exponeringen psykiska sjukdomar enligt
forskrivna hélsoundersdkning | indelades i DSM- 1V vid baslinjen, fast
lakemedel av deltagarna. tertiler. anstéllning, krav i arbetet
2001-2003. Arbetsexponeringa och kontroll i arbetet.
3347 personer, | rna relaterades till

30 ar eller
dldre och med
anstéllning
deltog.
Deltagarfre-
kvensen var
84% .

senare forskrivning
av antidepressiva
lakemedel.
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29. Data kom fran | Data om socialt Socialt stod i Forskriv- Lagt socialt stod fran
Sinokki et | Health 2000 stod 1 arbetet arbetet mittes | ningar av overordnad var signifikant
al 2009 Study som erholls fran enligt JCQ. antide- associerat med antidepressiv
Finland genomfordes frageformuldr som pressiva medicinering (OR 1.8).
2000-2001 deltagarna fyllde i lakemedel Béde lagt och medel socialt
samt fran det mellan augusti (NO6A) fran | stod fran kolleger var
finska 2000 och mars 2001-01-01 | associerat med bade dkad
National 2001. Fyra veckor till 2003-12- | antidepressiv medicinering
Prescription efter ifyllandet av 31. (OR 1.6 respektive 2.0).
Register frageformuldren Hansyn togs till &lder, kon,
angaende gjordes en civilstand, socioekonomisk
forskrivna halsoundersokning grupp, sjélvrapporterade
lakemedel av deltagarna. psykiska sjukdomar under
2001-2003. Arbetsexpone- livet, psykiska sjukdomar
695 min och ringarna enligt DSM- 1V vid
1734 kvinnor, | relaterades till baslinjen, fast anstéllning,
30-64 ar senare forskrivning krav i arbetet och kontroll i
gamla, deltog i | av antidepressiva arbetet.
studien. lakemedel.
Deltagarfrek-
vensen var
84% .
30. Data hamtades | De 4040 personer Socialt stod Utfallet Lagt socialt stod vid forsta
Stoetzer et | fran PART- som hade samma mittes med mittes med | datainsamlingen var
al 2009 studien. jobb vid de tva den svenska Major signifikant relaterat till
Sverige Datainsam- datainsamlingarna | versionen av Depression | depression i andra fasen
lingar med ingick i studien. JCQ och Inventory bland kvinnor (OR 1.3) och
frageformuldr | Exponering for dikoto- (dikoto- mén (OR 1.5). Utfrysning
genomfordes otillfredsstéllande | miserades vid | miserat vid | av 6verordnade i forsta
1998-2000 och | arbetsforhallanden | medianen. 20 av totalt | fasen var signifikant
2001-2003. i forsta fasen Allvarlig 0-50 podng). | relaterat till depression i
Fyrtiofem relaterades till konflikt pa andra fasen bland kvinnor
procent av depression i den arbetet (OR1.6) och mén (OR 2.2).
dem som andra fasen. beskrevs med Utfrysning av arbets-
ursprungligen fragan: Har du kamrater i forsta fasen var
utvalts for under de signifikant relaterat till
studien senaste 12 depression i andra fasen
svarade. ménaderna bland kvinnor (OR 1.7) men
upplevt inte bland mén. Allvarlig
allvarliga konflikt pa arbetet i forsta
konflikter pa fasen var inte relaterat till
arbetet depression i ndgot kon.
(ja/nej). Alder, allvarlig konflikt i
Utfrysning av familjen under barndomen,
overordnade utbildning, ekonomisk
eller situation, avsaknad av nédra
arbetskamrater vén eller partner, allvarliga
undersoktes livshéndelser, krav,
med fragan: beslutsutrymme och
Kénner du dig stimulans i arbetet samt
utfryst av dina depression i forsta
overordnade/ undersokningsfasen
arbetskamrater anvéndes som confounders.
(att du inte far
nodvindig
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information
eller

ignoreras).
31. 995 personer Forbéttringar eller | Frégor i Depressiva | Negativa fordndringar i krav
Strazdins | deltog, hélften | forsdmringar i frageformuldr | symtom respektive kontroll var
etal 2011 | kvinnor och arbetsvillkor stilldes om mittes med | starkt relaterade till negativa
Australien | hélften méin mellan krav (4 fragor) | etticke forandringar av utfallet. Att
frén ett datainsamlingarna | och kontroll angivet antal | utesluta personer med svéra
befolknings- (2000 och 2004) (15 fragor). fragor. depressiva symtom vid
urval, mellan relaterades till forsta tillfallet fordndrade
40 och 44 ar forandringar i inte resultatet.
gamla. utfallet mellan Hansyn togs till kon,
Svarsfrekven- | undersdknings- utbildning, partner,
sen var c:a tillféllena. anstéllnings- och
63%. socioekonomiska
forhallanden.
32. Deltagarna 7538 personer Arbetsfor- Nuvarande Bland kvinnor fanns inga
Thielen et | drogs fran deltog i héllanden eller tidigare | signifikanta samband mellan
al 2011 ”Danish undersdkningen. mittes med anvindning | arbetsvillkor och
Institute of Dessa personer Copenhagen av antide- antidepressiv medicinering.
Governmental | soktes for Psychosocial pressiva Bland mén var hoga
Research diagnoser i Questionnaire: | definierades | kvantitativa krav (RR=2,1)
Longitudinal sjukhusregister och | Kvantiativa som att ha och lagt socialt stod fran
Register” som | register Gver krav, hémtat ut kolleger (RR=2.3)
innehéller ett Oppenvards- arbetstakt, sadan signifikant relaterade till
slumpmissigt | patienter emotionella medicin utfallet efter kontroll for
urval av 10% (1968-2000) samt krav, socialt mellan 1995 | élder, ssmmanboende, SEI,
av den danska | iregister Gver stod fran och sista alkoholkonsumtion,
befolkningen inhandlade kolleger maj 2000. rokning, fetma,
dldre dn 15 &r. | antidepressiva respektive Aktuell depressionsskala vid
Fran dessa lakemedel chefer, liten anvindning | baslinjen, tidigare psykisk
drogs ett (1995-2003). kansla av av antide- sjukdom, annan
slumpmassigt sammanhang, | pressiva komorbiditet dn psykisk
urval av 11082 liten mening i | definierades | ohilsa, livsstilfaktorer,
danska arbetet, hdga som att (1) konflikter, socialt stod, fast
invanare 40-50 fysiska krav, ha hdmtat ut | anstéllning, dvriga
ar den l:a sma sadan psykosociala forhallanden i
oktober 1999. mojligheter att | medicin arbetet samt anstéllning ar
Svarsfrekvens utvecklas, liten | mellan 1:a 2000.
en var 68%, omvixling i juni 2000
arbetet. och och 31:a
december

2003 och (2)
ingen aktuell
eller tidigare
anvéndning
av antide-
pressiva.
Brukarna
indelades
itre
kategorier:
(a) de som
inte anviande
antide-
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pressiv

medicine-
ring under
uppfoljnings
perioden (b)
de som
anvénde
mindre dn
3,5 DDD
(defined
daily doses)
per manad
och (3) de
som
anvénde mer
an 3,5 DDD
per manad.
33. 1365 arbetare | Deltagarna fylldei | Arbetsrela- Fall var de Den enda arbetsvariabel
Tokuyama | (98 fall och samma terade som rappor- | som var signifikant relaterad
etal 2003 | 1267 frageformuldr om variabler var terade vid till depression var
Japan kontroller), exponeringsvariabl | for hog intervju att arbetshindelser. (OR 1.5).
mén och er med ett ars arbetsbe- de hade I analysen togs hansyn till
kvinnor, mellanrum varje ar | lastning, for minst fem av | tidigare panikattack,
deltog i 1997-2001. lite atta neurotisism, dverbeskydd
studien. uppskattning huvudkri- och bristande socialt stod.
Deltagarfre- av terier pa
kvensen var arbetsinsatsen, | depression
60% . svart arbete, och mer 4n
problem med 40 poéng pa
arbetskam- Zungs skala
rater. Arbets- for sjalv-
héndelser rapportering
efterfragades av
ocksa (for- depression.
flyttning/
avancemang,
byte av chef,
fordndrade
arbetsupp-
gifter, <2
lediga dagar
per manad, >
40 timmars
overtid per
manad) .
34. Studien Data om Konventio- Utfallet var | Okande arbetskrav var
Virtanen genomfordes arbetsforhédllanden | nella skalor recept pa signifikant relaterade till
etal 2007 | inom “Health | inhdmtades mellan | anvéndes for antide- okande anvdndning av
Finland 2000 Study” augusti 2000 och att bedoma pressiva antidepressiva bland mén
(se Sinokki et | mars 2001 men krav i arbetet mediciner (OR 1.3) men inte bland
al 2009 for géllde for en icke (5 fragor), (NO6A) fran | kvinnor. Hénsyn togs till
detaljer). specificerad kontroll (9 1:a januari alder, civilstand,
tidsperiod. fragor), job 2001-31:a socioekonomisk grupp,
Arbetsforhdllanden | strain (kvoten | december tidigare psykisk sjukdom
relaterades till mellan krav 2003. under livet, och depressiv
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senare forskrivning
av antidepressiva
farmaka.

och kontroll
eller dikotomi-
sering av krav
och kontroll
med analys av
de fyra mgjliga

eller angestsjukdom enligt
DSM-IV. Okande kontroll i
arbetet var inte relaterat till
utfallet i ndgot kon med
hansyn tagen till samma
faktorer som ovan. Okande

kombina- job strain var férenad med
tionerna). okande anvdndning av
antidepressiva bland mén
(OR 1.3) men inte bland
kvinnor med hiansyn tagen
till samma faktorer som
ovan.
Hog job strain (som
kvadrantterm) var férenat
med 6kad anvindning av
antidepressiva bland mén
(OR=2.0) men inte bland
kvinnor.
35. 641 likare och | Manatliga rater for | Overbe- Alla inkop Exponering for >10%
Virtanen 6699 Overbeldggningar laggning av antide- overbeldggning var
et al 2008 | sjukskoterskor | (beldggning Gver studerades pressiva signifikant relaterat till nya
Finland pa 203 85%) relaterades som < 5%, (kod NO6A) | episoder av behandling med
somatiska till pafoljande >5% - <10% bland antidepressiva inom en
vardavdel- apoteksinkop av and >10% undersok- manad savil som efter sex
ningar med antidepressiva beldggning, ningsdelta- ménader (RR 1.7 respektive
minst sex preparat i utéver 85% garna foljdes | 1.9 ). Resultaten justerades
ménaders studiegruppen. beldggning, mellan for kon, alder, yrke, typ och
anstéllning och mellan januari | januari 2000 | lingd av anstéillningsavtal,
mindre an tva 2000 och och sjukhusdistrikt, specialitet
ménaders december december och kalenderar.
bortavaro fran 2004. 2004.
arbetet under
den tid de
foljdes.
36. 4803 Overbeldggningar | Beldggningen | Depression | Overbeliggningar var
Virtanen sjukskoterskor | foljdes under ett ar | definierades definierades | signifikant relaterade till
etal 2010 | och 363 ldkare | och relaterades till | genom kvoten | av att denna | depression men inte till
Finland pa 203 depression och mellan antalet | diagnos andra psykiska sjukdomar.
somatiska andra psykiska patientdagar hade
vardavdel- sjukdomar som dividerat med | noterats i det
ningar med angest bland antalet dagar finska sjuk-
minst 12 personalen. som skrivnings-
manaders avdelningarna | registret.
anstéllning. . var oppna.
Minst 85%
beldggning
definierades
som
exponering.
37. Wang | 4866 personer | Deltagare som Job strain Egentlig De som bytte fran hog till
etal 2004 | som deltog i rapporterade studerades depression lag job strain dver den
Kanada “Canadian egentlig depression | med bedomdes studerade exponerings-
National i de forsta fyra kortversionen | for de perioden visade samma
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Population datainsamlingarna | av Job senaste 12 incidens (OR 1.0) som de
Health uteslots fran contents ménaderna som hade lag job strain vid
Survey” som undersokningen. questionnaire. | med CIDI- bada intervjutillfillena. De
var 18-74 ar Job strainkvoten Job SFMD. som hade hog job strain vid
vid baslinjen (krav/kontroll) strainkvoten bada tillfdllena hade
och som hade | mellan forsta och berdknades signifikant 6kad risk for
fullstdndiga fjérde datain- genom att dela egentlig depression (OR
data om samlingen resultaten for 8.0) vilket 14g néra OR for
exponering klassificerades i psykiska krav de som bytte fran 1ag till
bade i forsta fyra grupper: lag med resultaten hog job strain (OR 6.9).
datain- job strain (< 1) 1 for kontroll. I analyserna togs hénsyn till
samlingen datainsamlingarna kon, civilstand,
1994-1995 och | I och IV, hog job familjeinkomst,
i en fjarde strain (>1) i livshéndelser och
datainsamling | datainsamling I och traumatiska héndelser i
2000-2001. IV, hog job strain i barndom eller vuxenliv.
datainsamling I och
lag job strain i
datainsamling IV,
och 1ag job strain i
datainsamling I och
hog job strain i
datainsamling IV.
38. 14166 Fem kontroller Data om Psykiatriska | Bland kvinnor var potentiell
Wieclaw personer, matchades till varje | yrkesmaéssig diagnoser av | exponering for hot
et al 18-65 ar, fall med avseende exponering for | depressions- | respektive vald i arbetet
2006a behandlade for | pa alder, kon och vald och hot sjukdomar signifikant relaterade till
Danmark | depressions- ar. Yrken aret hamtades fran | (F30-39) depression (RR=1.5 och
sjukdomar innan ett fall Danish work gavs enligt RR=1.5).
mellan 1995 upptrddde i DPCR | environment ICD-10 av Bland mén var hot i arbetet
och 1998 jamfordes mellan cohort study psykiatriker | inte associerat med
enligt Danish fall och kontroller. | (DWECS). med ansvar | depressions-sjukdom medan
Psychiatric Data om 5387 | for sjukhus- | vald i arbetet var signifikant
Central anstillda med | eller forenat med séddan sjukdom
Research fullstdndiga polikliniska | (RR=1.5). I alla analyser
Register data ar 2000 behand- korrigerades for civilstand,
(DPCR) och anvandes. lingar. barn, utbildning, inkomst,
58060 Deltagarna arbetsloshet, bostad och
kontroller fran tillfragades om nationalitet.
Statistics de varit
Denmark’s exponerade for
Integrated vald och hot i
Database for arbetet under
Labour Market de senaste tre
Research ménaderna. En
(IDA). jobb-expone-
ringsmatris om
véld och hot
skapades fran
denna
information.
39.. 28971 fall, Varje fall Exponeringen | Utfallet var | Affektiv sjukdom var
Wieclaw | mellan 18 matchades vid var yrket aret en forsta signifikant vanligare i 14
et al och 65 ér, inldggningen till innan fallen diagnos yrkesgrupper bland kvinnor.
2006b behandlade for | fem referenter med | blev inlagda nagonsin av_ | De hogsta RR bland kvinnor
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Denmark | vissa samma alder och respektive depressions- | fanns hos barnmorskor (RR
psykiatriska kon. Fall var de yrket vid sjukdom 2.1) och forskollarare (RR
sjukdomar som fick sin férsta | matchningen (ICD10 2.1). Bland mén var affektiv
enligt det diagnos nagonsin av de fem F30-39) som | sjukdom signifikant
danska av depressions- referenterna. givits vid vanligare i 12 yrkesgrupper.
centrala sjukdom (ICD10 slutet av De hogsta riskerna fanns
psykiatriska F30-F39) mellan icke sluten bland sjukskoterskor (RR
forsknings- 1995 and 1998. vard eller 3.5) och socialarbetare (RR
registret vid 2.7). Alla RR var justerade
(DPCR) och utskrivning | for civilstand, barn,

144855 fran sluten- | utbildning, inkomst, tidigare
kontroller i véarden. arbetsloshet, bostad och
Statistics nationalitet.

Denmark’s

Integrated

Database for

Labour Market

Research

(IDA).

40. 4675 fall, 18- | Fem kontroller En kons- En forsta Bland kvinnor var hoga

Wieclaw 65 ar som matchades till varje | stratifierad affektiva emotionella krav (RR 1.4)

et al 2008 | diagnosti- fall med hansyn jobb- diagnos som | och arbete med ménniskor

Danmark | serats med tagen till alder, kon | exponerings- (F30-39) (RR 1.2) signifikant
depressions- och ar. Yrket aret matris (JEM) gavs enligt forenade med okad risk for
diagnoser innan det datum konstruerades | ICD-10 av depression.
mellan 1995 nér ett fall fran ”Danish psykiatriker | Bland mén var inga
och 1998 upptrddde i DPCR | work som hade exponeringar forenade med
enligt Danska | jamfordes mellan environment hand om en Okad risk for
psykiatriska fall och kontroller. | cohort study” | behand- depressionsdiagnoser.
centrala (DWECS). lingen i Sambanden kontrollerades
forsknings- Data fran 5387 | 6ppen- eller | for dktenskap, barn,
registret anstdllda med | slutenvéard. utbildning, inkomst,
(DPCR) och fullstdndiga arbetsloshet, boende och
58060 data ar 2000 ursprungsland.
kontroller anvéndes.
enligt JEM innehdll
Statistics fem variabler
Denmark’s frén krav-

Integrated kontroll-
Database for modellen
Labour Market (beslutsut-
Research rymme,
(IDA). stimulans,

krav, kontroll
och job strain)
och
variablerna
emotionella
krav och
”arbete med
ménniskor”
(klienter, kun-
der, studenter,
elever).
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41. 1519 personer | Organisational Organisational | Depressiva Lag distributive saval som
Ybema anstéllda i justice vid ett justice mittes | symtom procedural justice var
och van olika foretag forsta med 10 fragor | méttes med | longitudinellt signifikant
den Bos fran en panel undersdkningstillfd | varav sex CES-D med | forenade med 6kat antal
2010 av deltagare i lle relaterades till gillde 10 fragor. depressiva symtom. [
Holland marknadsun- depressiva symtom | distributive analyserna togs hansyn till
dersokningar. | vid de tvé senare justice och kon och utbildning.
81% svarade undersokningstill- | fyra géllde
pa det elektro- | féllenaien procedural
niska frage- LISREL-modell. justice.
formularet.
42. C:a 4800 Enkitdata fran tvda | JCQ- Av Det fanns inget samband
Ylipaaval | anstillda pa undersokningstill- | formuléret deltagaren mellan hoga psykiska krav,
niemi et al | finldndska fallen med tva ars med fyra sjalv- lag kontroll eller job strain i
2005 sjukhus. mellanrum. fragor for rapporterad | arbetet och utfallet. Lag
Finland psykiska krav, | lakar- relational justice och lag
Relational diagnos: procedural justice vid forsta
justice mittes | “Klinisk tillféallet var inte relaterat till
med 6 items depression”. | utfallet om man exkluderade
enligt personer med minst fyra
Moorman symtom i GHQ12 vid forsta
1991. tillféllet.

Héansyn togs i analyserna till
kon, alder, inkomst,
alkoholkonsumtion,
r6kning, motion, och
psykosociala arbetsfaktorer.
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Sammanfattning

Rapporten undersoker det vetenskapliga stodet for om psykosociala arbetsvillkor
kan utlosa depression och depressiva symtom. I databasen PubMed har vi identi-
fierat 42 longitudinella studier i internationella vetenskapliga tidskrifter som
uppfyllde véra kvalitetskriterier och som publicerats under perioden 1998 till
och med februari 2012.

De artiklar som ingar i versikten har i sin enklaste form baserats pa tva datain-
samlingar dir arbetsvillkor i den forsta datainsamlingen relaterats till depression
eller depressiva symtom i den senare datainsamlingen. Mer avancerade upplagg-
ningar har borjat anvéndas under de senaste aren dér inte exponering &r sjalv-
rapporterad.

Flest studier (18 stycken) fanns kring psykiska krav. De visar mattligt stod for
att hoga krav 1 arbetet kan bidra till depression. Fyra av de fem artiklar som
hade de mest avancerade studieuppldggningarna visade samband mellan hoga
krav i arbetet (enligt jobb-exponeringsmatriser respektive dverbeldggningar pa
sjukhusavdelningar som matt pa krav pa personalen) och inkdp av receptbelagda
antidepressiva mediciner eller diagnos av depression. I tre av artiklarna var
deltagarna ként fria fran depression (via sjukanmaélan, inkdp av antidepressiv
medicinering eller krav pé ersittning fran sjukforsékringen) under 6 manader
till tva ar fore uppfoljningens borjan. I en femte artikel studerades ett forsta
tillfalle av registrering for depression (Wieclaw et al 2008) men man fann dér
endast begransade samband mellan arbetskrav, enligt jobb-exponeringsmatris,
och depression. Hoga emotionella krav, liksom arbete med méanniskor visade
samband med depression bland kvinnor. Bland mén fanns inga motsvarande
samband. Depressionerna i dessa artiklar kan vara effekter av tidigare eller
underliggande depression (utlésande faktor) eller debut av ny depression
(riskfaktor), men tillgdngliga data kan inte skilja mellan dessa effekter eftersom
det endast var kidnt om deltagarna i studierna av Kiviméki et al (2010), Virtanen
et al (2008 och 2010) och DeSantos Iennaco et al (2009) hade varit fria fran
depression (rapporterad som sjukanmailan, inkop av antidepressiv medicin, krav
pa erséttning frn sjukforsidkringen) under en begrénsad period fore starten av
uppfoljningen (6 manader-2 ar). I studien av Wieclaw et al studerades det forsta
tillféllet av sjukhusvardad depression. Det dr osannolikt att de funna sambanden
skulle vara dverskattningar. Ovriga studier av hoga krav visade stdd, respektive
inte stod, for samband ungefar lika ofta.

Relativt manga studier (14 stycken) fanns ocksé av kontroll. Det fanns inget stod
for samband mellan kontroll och utfall i fyra artiklar med den mest trovirdiga
uppldggningen, men visst stod bland de atta artiklar vars uppldggning innebar att
sambanden sannolikt kunde ha dverskattats.
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Bristande socialt stod undersoktes i 14 artiklar. Ingen av dessa artiklar horde

till artiklarna med de mest trovéirdiga studieuppldggningarna. Fem av artiklarna
an-vinde sjadlvrapporterad exponering och som utfall incidens av depression
diagnostiserad av ldkare eller konsumtion av antidepressiv medicinering enligt
register. I dessa artiklar fanns inget samband med utfallet bortsett fran att lagt
socialt stdd 1 arbetet i en artikel var relaterat till inkdp av antidepressiva mediciner
bland mén. Av de nio artiklarna baserade pa sjilvrapport av bade exponering och
utfall visade sex ett samband hos atminstone ett av konen, medan en artikel inte
visade samband.

Job strain (kombinationen av 1dg kontroll och héga krav) studerades i 9 artiklar.
Sex av artiklarna studerade sjilvrapporterad exponering i relation till sjdlvrapport-
erade symtom eller sjélvrapporterad diagnos. Tre av dessa artiklar visade samband
sd att sjalvrapporterad exponering var relaterad till depressiva symtom eller de-
pression. Tvé artiklar fann inget samband medan en artikel fann att kvinnor men
inte min rapporterade samband mellan exponeringen och depression. Tvé artiklar
studerade sambandet mellan sjdlvrapporterad job strain, och utfall i form av
psykiatrisk diagnos respektive behandling med antidepressiva ldkemedel. I den
ena studien fanns inget signifikant samband medan den andra fann ett signifikant
samband mellan forskrivning av antidepressiva pa recept och job strain. En artikel
studerade job strain med en jobb-exponeringsmatris dir exponeringen alltsa inte
var sjilvrapporterad. Exponeringen var inte relaterad till utfallet i denna under-
sOkning.

Oséker anstallning undersoktes i 5 artiklar dér ingen studie visade klara indika-
tioner pa samband med utfallen.

Ovriga exponeringar har undersokts i firre dn fem studier och informationen
betraktades dér som otillrdcklig for att kunna bestimma relationen till depression
Slutsats: Det forefaller sannolikt att hoga krav i arbetet kan bidra till depression.
Betriffande 6vriga exponeringar som studerats i minst fem studier saknas klara
tecken pa samband mellan exponering och utfall.
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3. Redaktorernas slutord
Bengt Jarvholm, Maria Albin, Kjell Torén

Depressiva tillstand &r vanliga och en betydande orsak till ohédlsa vare sig man
mater forekomst av symptom, sjukskrivning, konsumtion av ldkemedel eller
fortidspension. De forekommer i alla svarighetsgrader och grinsen mellan det
som &r sjukdom respektive “normalt” kan variera mellan olika ménniskor. Det
finns manga olika typer av pdfrestningar i arbetslivet som kan tdnkas 0ka risken.
Att studera sambanden mellan depressiva tillstdnd och faktorer i arbetslivet dr en
betydande vetenskaplig utmaning. Samma faktorer kan féorekomma bade i och
utanfor arbetslivet och dr ofta svéra att mita. Tidigare kunskapsoversikter dven

1 denna publikationsserie (Westerholm 1996, 2008) tyder pa att forhéllanden 1
arbetslivet kan 0ka risken for depressiva tillstand.

Malsittningen med denna Oversikt har varit att kritiskt och systematiskt virdera
den nyaste litteraturen i forhallande till tidigare oversikter. Det tillkommer hela
tiden nya studier dér ocksa kvaliteten forbéttras. Det ar viktigt att lika stor vikt
laggs vid att bedoma exponeringen som utfallet. I denna dversikt framhalls
sarskilt betydelsen av att anvinda mitmetoder for exponeringen som inte ar
beroende av bedomningar fran de personer vars eventuella depressiva besvér
ska bedomas. En person som dr nedstdmd torde beskriva sin arbetsmiljo (liksom
ovriga levnadsforhdllanden) som sdmre @n en icke nedstdmd person, vilket kan
ge en Overskattning av sambandet mellan sdmre forhallanden och depression.
Forfattarna av denna dversikt har dérfor pa ett systematiskt sétt véirderat littera-
turen utifran hur forskarna har matt miljéfaktorerna. De studier dér forhallandena
pa arbetsplatsen inte &r sjdlvrapporterade har man beddémt ha minst risk for att
overvirdera sddana samband. De metoder som anvénts dr job-exposure matris
(JEM) och graden av 6verbeldggning pa vardavdelningar.) Nackdelen &r att man
tvingas bortse fran den variation i exponering som finns inom en grupp, vilket
tenderar att ge en underskattning av eventuella samband.

Resultaten frdn denna Oversikt visar att hdga krav 1 arbetet dr forknippat med
Okad risk for depressiva tillstand. Slutsatsen baseras i huvudsak pa studier
publicerade de senaste fyra aren. "Kraven” i arbetet, baserade pa en JEM, i

en amerikansk studie fann att risken for att bli sjukskriven av ldkare under
diagnosen depression 6kade med 6kande krav (OR 1,4, 95% KI 1,0-1,9)
(DeSanto Iennaco et al, 2010). Tre finska studier baserade graden av krav i
arbetet for sjukhuspersonal vid 203 véardavdelningar pa registeruppgifter om
overbeldggningar. Vid en genomsnittlig 10 % 6verbeldggning under en 6-
ménadersperiod var risken for paborjad antidepressiv behandling 6kad (HR 1,9,
95% KI 1,2-3,0) (Virtanen et al 2008). Lakardiagnosticerad sjukskrivning var
ocksé okad (HR 2,0, 95% KI 1,2 — 3,2) (Virtanen et al 2010). En analys av enbart
sjukskoterskor resulterade 1 liknande fynd (Kivimaki et al, 2010). En dansk studie
dér graden av krav baserades pa en JEM fann att hoga emotionella krav var for-
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enade med o6kad risk for ldkardiagnosticerad depression hos kvinnor (IRR 1,4,
95% KI 1,2-1,6) men inte hos min (IRR 1,1, 95% KI 1,0-1,3) (Wieclaw et al
2008). Exponeringen ér séledes inte sjidlvrapporterad i dessa studier. En liknande
slutsats finns i tidigare litteraturdversikter som dock baseras pa éldre studier dir
individerna sjilva virderat forekomsten av “krav” i sin arbetsmiljo.

En viktig frdga, som dock dr foga studerad, dr hur ldinge man behover vara ex-
ponerad, for alltfor hoga krav i arbetet, for att risken for depression skall vara
forhojd. Data frén studierna med hogst kvalitet (Virtanen et al 2008 och 2010,
Kivimaki et al 2010, DeSanto Iennaco 2009) talar for att det kan vara mindre dn
ett ar till tre ar.

Forfattarna finner att andra psykosociala faktorer i arbetsmiljon har svagt stod
for samband med depressiva tillstdnd. Dit hor bland annat faktorer som bristande
kontroll, svagt socialt stdd, job strain (kombinationen av hoga krav med lag
kontroll), beslutsutrymme, bristande stimulans och osdker anstillning. For flera
av dessa faktorer finns endast ndgra {4 studier och av mattlig kvalitet. Dessa
faktorer ar saledes otillrackligt studerade for att kunna avgdra deras betydelse
for uppkomst av depressiva tillstdnd.

Flertalet studier sdrredovisar riskskattningar fér mén och kvinnor. Detta kan vara
en fordel eftersom det finns viktiga skillnader i méns och kvinnors arbetsmarknad
och arbetsvillkor, liksom forutsittningar for balans i livet mellan arbete, familj
och egna intressen. For preventiva insatser ar det vasentligt att utforma studierna
sd att skillnader i krav sérskiljes frdn biologiska skillnader.

Nyare forskning har ocksé intresserat sig for om risken for depression vid
belastande psykosociala arbetsforhdllanden paverkas av arbetets stéllning
(occupational grade) pa arbetsmarknaden (Rugulies et al 2012) eller av typen
av valfardssystem (Dragano et al2011).

Oversikten visar saledes att hoga krav 6kar risken for depression. Att forebygga
depressiva tillstdnd genom &tgérder i arbetslivet kan déarfor handla om att se till
att inte kraven blir for hoga. Det finns dock manga andra arbetsmiljofaktorer
som skulle kunna ténkas ha betydelse for att ka risken for depression och det
ar mojligt att det ocksa finns faktorer pa arbetet som forebygger risken for de-
pression. Framtida forskning torde i hogre grad behdva beakta sivil negativa
som positiva faktorer som kan paverka forekomsten av depressiva tillstand.
Oversikten visar att det finns stort behov ytterligare vilgjorda studier som
studerar riskerna med andra faktorer &n “’krav” liksom en metodutveckling nér
det giller att méita exponeringen.
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Appendix

Sokvéagar enligt Bonde et al 2009

Search using medical subject heading (MeSH)

Outcome (‘‘Mental Disorders/classification’’[MeSH] OR ‘‘Mental
Disorders/epidemiology’’[MeSH] OR ‘Mental Disorders/etiology’’[MeSH] OR
‘“Mental

Disorders/prevention and control’”’[MeSH] OR ‘‘Mental
Disorders/psychology’’[MeSH] OR ‘‘Mental Disorders/statistics and numerical
data” [MeSH])

AND

Exposure (Occupation[MeSH] OR Work[MeSH] OR Employment[MeSH])
AND

Risk (Risk [MeSH])

Search using free text strings in all fields

Exposure (Depression OR depressive symptoms OR mood disorder OR affective
disorder AND (has abstract[text] AND (Humans[MeSH]) AND

(English[lang]) AND (Journal Article[ptyp]))
AND

Outcome (“‘job demand*’” OR “‘job control’” OR ‘‘demand control model’’
OR “‘Karasek®’” OR ‘‘effort reward imbalance’> OR ERI OR ‘‘organisational
injustice’’

OR “‘occupational stress’’ OR ““work stress’” OR “‘job stress’” OR ““psychosocial
stress’” OR “‘job strain’” OR “‘psychosocial work environment’” OR

“‘psychosocial job characteristics’” OR “‘psychosocial working conditions’> OR
occupation OR employment OR “‘psychosocial factors’> OR bullying

OR “‘long working hours’” OR “‘work event*’’) AND (has abstract[text] AND
(Humans[MeSH]) AND (English[lang]) AND (Journal Article[ptyp])). (‘‘job
demand*’” OR “‘job control’’ OR ‘‘demand control model’” OR ‘‘Karasek*’” OR
“‘effort reward imbalance’” OR ERI OR ‘‘organisational injustice’’
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OR “‘occupational stress’” OR ““work stress’” OR “‘job stress’” OR “psychosocial
stress’” OR “‘job strain’” OR “‘psychosocial work environment’” OR

““psychosocial job characteristics’” OR ““psychosocial working conditions’” OR
occupation OR employment OR *‘psychosocial factors’” OR bullying

OR “‘long working hours’” OR “‘work event*’’)

Sokvagar enligt Lundberg et al 2008
1 Depression/px, ep, et [Psychology, Epidemiology, Etiology]

2 exp Mood Disorders/px, ep, et [Psychology, Epidemiology, Etiology]

3 exp Behavioral Symptoms/px, ep, et [Psychology, Epidemiology, Etiology]
41lor2or3

5 (job: or work: or occupat:).mp. [mp=title, original title, abstract, name
of substance word, subject heading word]

6 exp epidemiological studies/ or exp case-control studies/ or exp cohort
studies/ or exp longitudinal studies/ or exp follow-up studies/ or exp prospective

studies

7 5 and 6 8 limit 7 to (english language and yr="1985 - 2011”)
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