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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Bidragande faktorer till arbetsrelaterad psykisk ohälsa kan vara höga jobbkrav, lågt 

socialt stöd, obalans i ansträngning eller belöning, vilket även Karaseks krav, kontroll och 

stödmodell beskriver. I arbetsrelaterad psykisk ohälsa ingår depression, utmattningssyndrom, 

ångest och stress. Att främja psykisk hälsa är inte bara bra för individen, utan även för hela 

samhället. Det är därför av vikt att undersöka hälsofrämjande insatser som kan användas inom 

företagshälsovården vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hälsofrämjande insatser som kan användas på en 

företagshälsovård vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa. 
Metod: En integrativ litteraturstudie med systematiska sökningar och deskriptiv design. 

Resultat: I resultatet framkom tre tema som var hälsofrämjande insatser som utbildning, 

stresshantering samt fysisk aktivitet och kost. Majoriteten av insatserna utfördes på arbetstid. 

Utbildningarna handlade om psykisk ohälsa, symtom, tidiga signaler och stöd och support. 

Utbildningarna utfördes på både grupp och individnivå samt några utbildningar var 

webbutbildningar. Stresshanteringsprogram användes för att lära sig hantera stress, förstå stress 

och olika copingstrategier. Fysisk aktivitet framkom som en bra motståndskraft mot stress, och 

ett bra sätt att hantera stress, ångest och depression. I majoriteten av studierna sågs positiv 

påverkan efter interventionerna på psykisk ohälsa, stress, utmattning, depression. Två studier 

följde upp i 12 månader och kunde inte se någon signifikant skillnad på psykisk ohälsa.  

Slutsats: Resultatet visar att på kort sikt gav de hälsofrämjande insatserna påverkan på 

arbetsrelaterad psykisk ohälsa. Balansen mellan krav, kontroll och stöd är en viktig faktor vid 

arbetsrelaterad psykisk ohälsa samt viktigt att ha med vid implementering av en insats. Att ge 

mer kunskap och kompetens om psykisk ohälsa kan öka kontrollen, delaktigheten och stödet för 

individer inom arbetet, vilket kan balansera upp höga krav i arbetsmiljön. 

Nyckelord: Företagshälsovård, hälsofrämjande insatser, krav, kontroll och stödmodellen, 

psykisk ohälsa.  
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Abstract 
 

Background: Contributing factors to work-related mental illness can be high job demands, 

low social support, imbalance in effort or reward, which is also described by Karasek's demands, 

control and support model. Work-related mental illness includes depression, burnout, anxiety and 

stress. Promoting mental health is good for the individual and the society. It is therefore 

important to investigate health-promoting measures that can be used in occupational health 

service for work-related mental illness. 

Aim: The purpose of the study was to describe health promoting measure that can be used at an 

occupational health service for work-related mental illness. 

Method: An integrative literature study with systematic searches and descriptive design 

Results: The results revealed three themes that were health-promoting measures such as 

education, stress management, physical activity and nutrition. The majority of the interventions 

was during work hours. The education was about mental illness, symptoms, early signals and 

support. The education was both on group and individual levels and web education. Stress 

management programs was used to learn how to manage stress, understand stress and different 

management strategies. Physical activity is as a good resistance to stress, anxiety and depression. 

The majority of the studies saw a positive effect after the interventions on mental illness, stress, 

burnout and depression. Two studies followed for 12 months and could not see any significant 

differences in mental illness.  

Conclusion: The results show that in the short term, the health promoting measures had an 

impact on work-related mental illness. The balance between demands, control and support is an 

important factor against work-related mental illness, but also when implementing a measure. 

Providing more knowledge and competence about mental illness can increase control, 

participation and support for individuals within the work, which can balance high demands in the 

work environment. 

Keywords: Demands-Control-Social model, health promotions, mental health, occupational 

health service.  
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1. Bakgrund 

1.1 Hälsa 

Hälsa är en grundläggande rättighet oberoende av bakgrund, religion, ekonomisk eller social 

status och politisk ståndpunkt. Hälsa är ett tillstånd av fullständig mental, fysisk och socialt 

välbefinnande (World health organisation [WHO], 1948). Hälsa och sjukdom är resultat av 

interaktion mellan sociala, psykologiska och biologiska faktorer (Wade & Halligan, 2017). 

Psykisk hälsa beskrivs som ett tillstånd av välmående och där individen klarar av normala 

påfrestningar i livet, kan arbeta produktivt och bidrar till samhället. Det är även grundläggande 

för oss individer att kunna tänka, integrera med varandra, ha en inkomst och kunna njuta av livet 

(Jensen & Företagshälsans riktlinjegrupp, 2015). Psykisk ohälsa kan vara förknippat med 

stressiga arbetsförhållanden, ohälsosam livsstil, snabb social förändring, fysisk ohälsa, 

könsdiskriminering och brott mot mänskliga rättigheter (WHO, 2018).    

  

1.2 Arbetsrelaterad psykisk ohälsa 

I arbetsrelaterad psykisk ohälsa ingår depression, utmattningssyndrom, ångest och stress (Jensen 

& Företagshälsans riktlinjegrupp, 2015). Enligt folkhälsomyndigheten kan långvarig oro och 

ängslan bidra till ångestsyndrom (Folkhälsomyndigheten, 2021), men även ångestsyndrom 

tillsammans med livssituationen och nedstämdhet kan leda till depression och ökad stress (WHO, 

2020). Bidragande faktorer till arbetsrelaterad psykisk ohälsa kan vara höga jobbkrav, lågt socialt 

stöd, skiftarbete eller timanställning, osäkerhet i sin arbetsroll, obalans i ansträngning eller 

belöning. Konflikter eller mobbning på arbetsplatsen och organisatoriska förändringar är andra 

faktorer som kan bidra till psykisk ohälsa (Bryant et al., 2016). Den organisatoriska arbetsmiljön 

kan inkludera arbetsuppgiftsfördelning, kommunikation, ledarskap, styrning och delaktighet 

(Arbetsmiljöverkets författningssamling [AFS], 2015:4). År 2019 var enligt arbetsmiljöverket de 

vanligaste anmälda arbetssjukdomar relaterat till sociala och organisatoriska faktorer, såsom hög 

arbetsbelastning, samarbete med chefer och kollegor och små möjligheter att påverka arbetets 

utformning (Ponton Klevestedt, 2020). Arbets- och anställningsförhållanden har enligt WHO 

(2017) en stor inverkan på hälsa. En god arbetsmiljö kan ge personliga utvecklingsmöjligheter, 

socialt skydd, skydd mot psykosociala och fysiska skador. Det kan även bidra till individens 

självkänsla och sociala relationer, vilket kan leda till positiva hälsoeffekter (WHO, 2017). Att 

återställa, skydda och främja mental hälsa är en viktig fråga för både individen, samhället och 

samhällen över hela världen (WHO, 2018).  

 

Tidigare forskning visar att bidragande faktorer till ångest och depression hos sjuksköterskor var 

hög arbetsbelastning, höga jobbkrav och högt engagemang (Mark & Smith, 2012). Ökad 

effektivitet och produktivitet samt kostnadsbesparingar kan leda till ökade hälsoproblem inom 

sjukvården. Ökad tidspress och brist på kontroll, stark ledning och frekventa omorganisationer 

gör att medarbetarna känner sig slitna. Det i sin tur leder till att sjukfrånvaron, stress och 

utmattning ökar i samhället (Orvik, Dellve & Eriksson, 2013). En studie från 2019 beskrev att 

nyexaminerade sjuksköterskor upplevde obehag när de bytte roll från att ha varit student till 

arbete med eget ansvar som sjuksköterska. Flera hade sömnsvårigheter, upplevde utmattning, 

stress, ångest som påverkade både arbetets prestanda och hemmalivet. Några ökade sitt 

alkoholintag för att klara stressen. Att vara ny på arbetet kan vara en risk för hälsan. Viktiga 
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faktorer för att förbättra arbetssituationen var god kommunikation och tillräckligt med resurser, 

mänskligt stöd och tid. Andra viktiga faktorer för att känna trygghet i rollen var tid att hinna läsa 

in sig på policyer och riktlinjer (Oneal et al., 2019). Hos lastbilschaufförer framkom riskfaktorer 

för psykisk ohälsa som långa arbetsdagar, stressig arbetsmiljö, tidspress, skiftarbete och 

svårigheter att sova. Drygt hälften (51 %) fick fysiska besvär med högt blodtryck och höga 

kolesterolvärden och en tredjedel diagnostiserades med psykiska besvär (Hedge, Lemke, 

Apostolopoulos & Sönmez, 2019). Lärare som arbetar i grundskolan värderade sin hälsa som 

relativt bra, men upplevde hög arbetsbelastning, stressig arbetsmiljö, låg påverkan på sin 

arbetssituation, hög emotionell belastning och brister i den psykosociala arbetsmiljön. I studien 

var det fler kvinnliga lärare som rapporterade ovanstående riskfaktorer (Bergström et al., 2019).  

 

På ett högteknologiskt företag i Taiwan saknade över 73 % av medarbetarna regelbundna vanor 

med motion. De utsattes för hög stress i arbetet under långa perioder och fick då ökad trötthet 

och depression (Wu, Wang, Liao, Kao & Huang, 2015). Hinder för att träna frivilligt var ofta 

brist på tid och på en ovana att träna (Matsugaki et al., 2017). 

1.3 Hälsofrämjande arbete 

Hälsofrämjande definieras som en process för att göra det möjligt för människor att förbättra och 

ta kontroll över sin hälsa (WHO, 1986). Målet för arbetsgivaren är att främja hälsan på 

arbetsplatsen och öka arbetsplatsens förmåga att motverka ohälsa (AFS 2015:4). Enligt 

(arbetsmiljölagen [AML], SFS 1977:1160, 2 kap, 1§) ska arbetsförhållandena anpassas till 

människors fysiska och psykiska förutsättningar. Människor skadas fortfarande på arbetsplatsen 

trots att förebyggande arbete kring arbetsmiljön sker (Statens offentliga utredningar [SOU], 

2011:63). I en systematisk litteraturöversikt från 2019 framkom det att interventioner riktade på 

den enskilda arbetstagaren var mer vanligt än interventioner på organisationsnivå (Axén, 

Bergström, Björk Brämberg, Lundin & Vaez, 2019).  

 

Ledarskapet har betydelse för de anställdas hälsa och trivsel på arbetsplatsen. 

Arbetstillfredsställelse kan handla om arbetsmiljö, nöjdhet med sitt arbete samt om det finns 

utvecklingsmöjligheter. Ett hälsofrämjande ledarskap kan även bidra till att medarbetarna känner 

hög grad av energi och delaktighet, däremot har organisationer olika förutsättningar till detta 

ledarskap (Eriksson & Dellve, 2020). Sociala faktorer och dåligt ledarskap påverkar 

medarbetarnas prestationer mest. Genom att kommunicera organisationens processer med 

medarbetarna så kan produktiviteten öka. Viktiga delar är att planera långsiktigt, arbeta 

evidensbaserat och systematiskt där medarbetarna får vara delaktiga (Jensen & Företagshälsans 

riktlinjegrupp, 2015). I AML framgår det att medarbetarna ska ges möjlighet till både variation 

och påverkan av sin arbetssituation vid förändrings eller utvecklingsarbeten (AML, SFS 

1977:1160, 2 kap, 1§). Arbetsgivaren har ett ansvar att ständigt arbeta systematiskt kring 

arbetsmiljön med förbättringar genom att identifiera, riskbedöma, åtgärda och utvärdera arbetet 

och medarbetarnas ansvar är att vara delaktiga i det arbetet (AFS, 2001:1). Arbetets organisation 

har betydelse för medarbetarna hälsa, så arbetet inte leder till ohälsa. Ständiga omorganisationer 

och en ökad arbetstakt ställer nya krav på medarbetarna. Krav i arbetet kan beskrivas som 

arbetsmängd, arbetets svårighetsgrad, upprepade ansträngningar både vid fysiska och sociala 

förhållanden (AFS, 2015:4). 
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1.4 Teoretisk ram 

1.4.1 Krav-och kontrollmodell 

Robert Karasek arbetade fram och utvecklade en modell 1979 för att identifiera stress på arbetet. 

JDC (Job Strain eller Demand-Control) beskriver miljöns påverkan på individen vid stress. Om 

åtgärder uteblir kan det leda till en ökad psykisk belastning för den utsatta individen. Det är 

viktigt att identifiera olika stressorer i arbetsmiljön som när arbetsbelastning uppstår och kraven 

blir höga samt om kontrollen är låg (Karasek, 1979). Modellen tillämpas vid arbetsrelaterad 

stress på olika psykologiska -och fysiska problem. Modellen beskrivs som enkel och effektiv 

med jobbkrav som psykologiska stressfaktorer i arbetsmiljön och medarbetarnas möjligheter till 

beslut. Här inkluderas tidspress, motstridiga krav, arbetstakt, mängd arbete, koncentration och 

avbrottsfrekvens (Crescenzo, 2016).

 
Figur:1. Krav, kontroll och stödmodell enligt Prevent, (2021). Tillstånd har erhållits att få 

använda modellen. 

 

Karaseks modell delas in i fyra delar: passiv (låga krav, låg kontroll), aktiv (höga krav, hög 

kontroll) låg belastning - avspänd (låga krav, hög kontroll) hög belastning- spänd (höga krav, låg 

kontroll). Efter att denna modell hade introducerats och använts under många år så utökades 

modellen 1988 med en tredje dimension, socialt stöd (Crescenzo, 2016). Krav kan bestå i 

deadlines och andra produktionskrav men även i emotionella krav eller komplexa krav som 

påverkar den mentala arbetsbelastningen. Kontroll kan handla om handlingsutrymme, kompetens 

och möjlighet att fatta beslut. Socialt stöd kan komma från chef eller medarbetare, behov av 

vägledning, återkoppling men innefattar även gemenskap. Farligt arbete är där det finns hög 

belastning som höga jobbkrav och låg kontroll i arbetet samt ett lågt socialt stöd (Prevent, 2021).  

1.5 Företagshälsovårdens roll  

Företagshälsovården (FHV) har en roll i samhället att vara med och skapa säkra arbetsplatser 

genom delaktighet i det systematiska arbetsmiljöarbetet. FHV har med sitt teamarbete en bred 
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kompetens inom arbetsmiljöområdet och kan därmed vara en resurs till arbetsgivaren och bidra 

till att förebygga ohälsa och främja hälsa. Genom att arbeta förebyggande och identifiera risker 

så minskas risken att medarbetare blir sjuka eller skadas av sitt arbete (SOU, 2011:63). I AML 

beskrivs arbetsgivarens ansvar att ordna så att företagshälsovård finns att tillgå om 

arbetsförhållanden kräver det (AML, SFS 1977:1160, 3 kap, 2c§). Vid teamsamverkan kan FHV 

belysa arbetsplatsens möjligheter och problem samt vara ett stöd vid kartläggningar och 

riskbedömningar. Stöd i utformningar och implementeringar av policy och riktlinjer samt 

rådgivning och stöd kring goda levnadsvanor, kartläggning av den psykosocial arbetsmiljön är 

områden som FHV kan arbeta med (Jensen & Företagshälsans riktlinjegrupp, 2015). 

1.6 Problemformulering 

Hälsofrämjande arbete hjälper anställda att ta kontroll över sin hälsa och ger möjligheter att 

förbättra den. De vanligaste anmälda arbetssjukdomarna 2019 var på grund av sociala och 

organisatoriska faktorer såsom hög arbetsbelastning, det sociala samspelet och små möjligheter 

att påverka arbetets utformning. Hög arbetsbelastning, höga krav och låg kontroll, övertidsarbete, 

kostnadsbesparingar, brist på socialt stöd är några faktorer som påverkar den psykiska hälsan på 

arbetet. Företagshälsovården är en extern resurs för arbetsgivaren att tillgå när arbetsgivaren 

behöver hjälp med arbetsmiljön. En god arbetsmiljö ger personliga utvecklingsmöjligheter, 

socialt skydd, skydd mot psykosociala -och fysiska skador. Om medarbetare ökar sin självkänsla 

och det finns goda sociala relationer leder det till positiva hälsoeffekter. Att främja psykisk hälsa 

är inte bara bra för individen, utan även för hela samhället. Det är därför av vikt att undersöka 

hälsofrämjande insatser som kan användas inom företagshälsovården vid arbetsrelaterad psykisk 

ohälsa.   

2. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva hälsofrämjande insatser som kan användas på en 

företagshälsovård vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa. 

 

3. Metod 
3.1Design 

En integrativ litteraturstudie med systematiska sökningar och deskriptiv design enligt 

Whittemore och Knafl (2005) användes för att besvara syftet. Metoden används för att få en 

omfattande och bredare förståelse för ämnet. Arbetsprocessen utfördes enligt de fem steg som 

beskrivs av Whittemore och Knafl (2005), (se figur 2).  

 

Figur 2. Arbetsprocess enligt Whittemore och Knafl (2005) 

Problem
identifikation

Litteratur 
sökning

Utvärdering 
av data

Dataanalys Presentation



9 

 

3.2 Datainsamling  

För att hitta relevanta databaser för studiens syfte användes ämnesguiden via 

universitetsbiblioteket. De databaser som användes för att inhämta vetenskapliga artiklar var 

Cinahl, MEDLINE och PsycInfo. Sökorden identifierades utifrån meningsbärande ord från 

studiens syfte. De meningsbärande orden var företagshälsovård, hälsofrämjande och psykisk 

ohälsa. Sökorden översattes till engelska och de ord som valdes ut först var Occupational health 

service, Mental health, Health promotion. För att hitta de ämnesord som respektive databas 

använde söktes det via Cinahl på CINHAL subject headings, MEDLINE på MESH 2012, 

PsycInfo på APA teraurus of Psychological index. Svenska Mesh användes för att identifiera fler 

synonymer till ämnesorden och fritextorden. Utöver ämnesord söktes även sökord i fritextord 

med frassökning. Efter att ha provsökt olika ämnesord och fritextord i frassökning via de valda 

databaserna valdes de slutgiltiga sökorden ut. Sökorden delades in i tre sökblock, (se tabell 1). 

Inom varje sökblock kombinerades sökorden med OR och därefter kombinerades sökblocken 

med AND. För att vidga sökningen valdes explode på de ämnesord som hade den möjligheten. 

Begränsningar i sökningen var att artiklarna skulle vara granskade enligt peer reviewed, skrivna 

på engelska samt publicerade mellan åren 2010–2020. Hela sökprocessen ses i sökmatris, (se 

bilaga 1). 

                    

Tabell 1. Översikt av sökord i respektive databas och sökblock  

Databas Sökblock 1 Sökblock 2 Sökblock 3 

Cinahl  Occupational health service+ 

(MH) 

Occupational health+ (MH)  

Work Environment+” (MH) 

“Employee health service” 
  

Mental health” (MH) 

“Mental health” 

  
  

Health Promotion+ (MH) 

Primary Prevention 

Early intervention+ (MH) 

Medline  Occupational health (MH) 

Occupational health service 

(MH) “work Environment”  

“Employee health service”  

Mental health (MH) 

“Mental health” 

 Health promotion (MH) 

Primary prevention (MH) 

“Early intervention” 

PsycINFO  Occupational health+ (DE) 

“Occupational health service” 

 “work Environment”  

“Employee health service” 

 Mental health+ (DE) 

“Mental health”  
 Health promotion (DE) 

“Primary prevention” 

Early intervention (DE) 

 

+= explode 

“ “= frassökning  

3.3 Urval 

Inklusionskriterier var kvalitativa och kvantitativa studier som handlade om arbetsrelaterad 

psykisk ohälsa, såsom ångest, stress, depression och utmattning. Studierna innefattade även en 

hälsofrämjande insats som kunde användas inom företagshälsovården. Exklusionskriterier var 

artiklar som var systematiska litteraturstudier och pilotstudier. Urvalet genomgick sex olika steg. 
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I steg ett kontrollerades de 370 studier som identifierades via databassökning för att exkludera 

alla dubbletter. I steg två granskades 318 studier via titeln, för att undersöka om studierna 

besvarade syftet. Alla titlar från Cinahl, MEDLINE och PsycInfo kopierades på ett Word 

dokument för att få en bättre överblick på studierna. Alla titlar lästes först var för sig och sedan 

jämfördes granskningarna av titlarna. De studier som inte var originalstudier, som systematisk 

litteraturstudie valdes bort. Efter granskningen exkluderades 237 studier. I steg tre screenades 

studierna via abstract. Alla abstract översattes till svenska från engelska och kopierades till ett 

Word dokument för att få en bättre förståelse av innehållet. Alla abstract lästes först var för sig 

och sedan jämfördes granskningarna av abstracten. Totalt exkluderades 56 studier och 25 gick 

vidare till att läsas i fulltext. I steg fyra gjordes en manuell sökning på de 25 studier som skulle 

läsas i fulltext. Deras referenslistor gicks igenom och totalt hittades ytterligare tre artiklar. I steg 

fem lästes de 28 artiklarna i fulltext först var för sig, och sedan diskuterades innehållet. Efter 

diskussionen exkluderades 13 artiklar som inte ansågs svara på syftet. I steg sex 

kvalitetsgranskas de 15 studier som var kvar i urvalet. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades 

en studie på grund av att den bedömdes som låg kvalité. Totalt inkluderades 14 studier, (se 

flödesschema i figur 3).  
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Figur 3: Flödesschema över urvalsprocessen. 

3.4 Kvalitetsgranskning  

Artiklarna granskades med granskningsmallar från (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering [SBU], 2020). De mallar som har använts var granskningsmall för kvalitativa 

studier, granskningsmall för randomiserade studier av interventioner, granskningsmall för 

observationsstudier samt granskningsmall för icke-randomiserade studier av interventioner. 
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Kvaliteten för artiklarna fastställdes genom att markera artiklarna antingen som låg, medel eller 

hög nivå. Nivåerna utgick ifrån de olika granskningsmallarna och värderades efter de 5 

bedömningsområden som ingick samt en extra bedömning för jäv eller intressekonflikt. Varje 

granskningsmall innehöll olika avsnitt med frågor om risk för bias inom de olika områden (se 

bilaga 3). Poängen baserades på hur många låga brister som studien fick (>4 = Hög, +-3 = 

Medel, <3 = Låg). Artiklarna bedömdes först var för sig och sedan tillsammans för att 

gemensamt gradera kvalitén på artiklarna (Rosén, 2017, s. 383). En artikel bedömdes som låg på 

grund av stora brister med ett stort bortfall samt få deltagare som slutförde studien. Sammanlagt 

inkluderades 14 artiklar till studien, (se artikelmatris bilaga 2).    

3.5 Dataanalys  

Dataanalysen utfördes enligt Whittemore och Knafl (2005) i fyra steg. I det första steget, 

datareduktion lästes resultaten från artiklarna upprepade gånger enskilt för att få en helhetsbild. 

Därefter färgmarkeras textenheter som ansågs relevanta utifrån studiens syfte. I nästa steg, 

dataöversikt lades textenheterna in i en tabell för lättare kunna visualisera mönster mellan 

textenheterna. I steg tre, datajämförelse diskuterades textenheterna för att hitta mönster och 

likheter för att identifiera teman. I fjärde steget, slutsats och verifiering, diskuterades de 

identifierade teman och deras gemensamma drag. Det mynnade ut i tre teman som utbildning, 

stresshantering samt fysisk aktivitet och kost, (se figur 4).      

 

Figur 4. Tema över hälsofrämjande insatser vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa 

3.6 Forskningsetiska övervägande 

Lagen om etikprövning innehåller forskning som avser människor eller biologiska material av 

människor och har som avsikt att skydda människor och deras värde vid forskning (Lag om 

etikprövning av forskning som avser människor, SFS 2003:460, 1§). Artiklarna som valdes ut 

hade etiskt godkännande från en etisk kommitté, institution eller att ett samtyckesformulär hade 

skrivits på. Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor är studier inom 

högskoleutbildning på avancerad nivå inte inkluderad av denna lag (SFS 2003:460, 2§). I studien 

Häslofrämjande 
insatser vid 

arbetsrelaterad 
psykisk ohälsa

Utbildning Stresshantering
Fysisk aktivitet och 

kost
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har etiska krav och etiska reflektioner i arbetet beaktats genom att följa de försäkringsprinciper 

som finns, att göra gott, inte skada och rättviseprincipen (Vetenskapsrådet, 2017).  

3.6.1 Förförståelse  

En av författarna har arbetserfarenhet som företagssjuksköterska inom företagshälsovård. Samma 

författare har även under 8 år arbetat som enhetschef och därmed haft kontakt med 

företagshälsovården gällande lagstadgade undersökningar och rehabiliteringsärenden. Den andra 

författaren har under sitt yrkesliv haft kontakt med företagshälsovården. Ett objektivt synsätt har 

eftersträvats för att minimera risken för egna tolkningar så att de egna erfarenheterna inte har 

påverkat resultatet. Resultat från studierna har inte manipulerats eller undanhållits, Polit och 

Beck (2017) betonar vikten av att vara objektiv för att minska risken för bias.  

4. Resultat 

Resultatet består av 14 studier, en kvalitativ studie och 13 kvantitativa studier. Det var nio 

randomiserade kontrollerade studier, en kvalitativ studie, en observationsstudie och tre icke-

randomiserade studier. De länder som var inkluderade i studierna var Storbritannien (n=2), USA 

(n=2), Australien (n=1), Danmark (n=1), Finland (n=1), Japan (n=1), Kanada (n=1), 

Nederländerna (n=1), Sverige (n=1), Sydkorea (n=1), Turkiet (n=1) och Tyskland (n=1). Totalt 

från alla studier var det 8748 deltagare. Deltagarnas ålder var mellan 18–69 år. Resultatet 

presenteras efter tre teman, utbildning, stresshantering samt fysisk aktivitet och kost. I tabell 2 

ges en överblick av teman och vilka studier som de förekom i. I tabell 3 ges en sammanfattning 

av de inkluderande studierna. 
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Tabell 2. Översikt av teman och i vilka studier de förekom i

 

4.1 Utbildning 

Utbildning användes som hälsofrämjande insats mot psykisk ohälsa i fem studier (Addley, Boyd, 

McQuillan, Houdmont & McCrory, 2014; Gupta et al., 2018; Moffitt, Bostock & Cave, 2014; 

Moll, 2014; Shann, Martin, Chester & Ruddock, 2019). Utbildningarna utfördes i grupp eller 

individuellt och på arbetstid. En utbildning var även en webbutbildning. Utbildning som innehöll 

reducering av stigmatisering av psykisk ohälsa undersöktes i tre studier (Moffitt et al., 2014; 

Moll, 2014; Shann et al., 2012). I Moffitt et al. (2014) tilldelades chefer en av två utbildningar 

mot psykisk ohälsa. I Moffitt varade utbildningarna i 2,5 dagar, medan i studien av Shann et al. 

(2014) varade webbutbildningen i 30–45 minuter med en uppföljning av interventionen efter sex 

månader. Resultatet i Moffitt et al. (2014) visade en signifikant ökad kunskap och förändrad 

attityd mot psykisk ohälsa och ökad kunskap om hur och när deltagarna skulle söka hjälpa. Vid 

intervjuer med chefer efter interventionen framkom det att psykisk ohälsa inte längre var ett tabu 

ämne på arbetsplatsen (Moffitt et al., 2014), vilket var något som eftertraktades av deltagarna i 

studien från Moll (2014) som önskade ett öppnare klimat för psykisk ohälsa. Resultatet från 

Shann et al. (2014) visade en signifikant minskning av negativa tankar om individer med 

depression samt en signifikant minskning av diskriminerande bemötande sågs hos chefer. Det 
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visade sig även att cheferna användes sig av utbildningen på arbetsplatserna för att minska 

stigmatisering av psykisk ohälsa på arbetsplatsen (Shann et al., 2014).  

 

I två studier (Addley et al., 2014; Gupta et al., 2018) framkom ingen signifikant förbättring 

gällande psykisk hälsa eller återhämtning efter 12 månaders uppföljning av utbildningarna. I 

Gupta et al. (2018) visade resultatet från studien däremot en signifikant ökad försämrad 

återhämtning vid 10 och 12 månaders uppföljning efter interventionen. I en kvalitativ studie från 

Moll (2014) framkom det att deltagarna upplevde att det var svårt att identifiera psykisk ohälsa. 

Deltagarna önskade en tydlig arbetspolicy för psykisk ohälsa men även riktlinjer hur deltagarna 

skulle gå tillväga för att hjälpa varandra. Andra nyckelfaktorer i arbetsmiljön som 

uppmärksammades för tidiga hälsofrämjande insatser var stigma, arbetsbelastning, socialt stöd, 

konfidentiella förväntningar (Moll, 2014), (se tabell 3). 

4.2 Stresshantering 

Den andra hälsofrämjande insatsen som identifierades var stresshantering, vilket framkom i fyra 

studier (Ornek & Esin, 2020; Umanodan, Shimazu, Minami & Kawakami, 2014; Vuori, 

Toppinen-Tanner & Mutanen, 2012; Won et al., 2020). I Won et al. (2020) bestod interventionen 

av grupputbildning på 60 minuter och individuell rådgivning på 30 minuter samt stresshantering 

upp till fyra individuella rådgivningssessioner och frivilligt emotionellt stöd för de som hade en 

högre risk för psykisk ohälsa. Deltagarna som deltog 2015 visade en signifikant förbättring i 

depressiva symtom, medan deltagarna från 2017 hade en signifikant förbättring i alla skalor som 

mätte psykiskt mående, bland annat depression och ångest (Won et al., 2020). I studien av Vuori 

et al. (2012) bestod interventionen av en veckas workshops för att utveckla 

stresshanteringsförmågor. Efter 7 månader sågs en signifikant minskning av depressiva symtom 

och signifikant ökning av mentala resurser hos deltagarna. I två andra studier (Ornek & Esin, 

2020; Umanodan et al., 2014) användes stresshanteringsprogram som innehöll information om 

stress, coping strategier och problemlösning. I Ornek och Esin (2020) användes även 

avslappnings- och djupandningsövningar som stresshantering. Efter 3 månader sågs i Ornek och 

Esin (2020) en signifikant minskning av jobbstress, mentala reaktioner (ilska, minnessvårigheter) 

och fysiska reaktioner (magont, muskuloskeletala smärtor) medan i Umanodan et al. (2014) 

visade resultatet efter 19 veckor en högre signifikans på ökad kunskap kring stress samt ökad 

förmågan till problemlösning och att söka socialt stöd, (se tabell 3). 

4.3 Fysisk aktivitet och kost 

Den tredje hälsofrämjande insatsen som identifierades mot arbetsrelaterad psykisk ohälsa var 

fysisk aktivitet och kost, vilket framkom i fem studier (Das et al., 2014; Emerson, Merrill, 

Shedd, Bilder & Siddarth, 2016; Gerber, Jonsdottir, Lindwall & Ahlborg, 2014; Holzgreve et al., 

2020; Strijk, Proper, Van der Beek & Van Mechelen, 2012). I Gerber et al. (2014) mättes fysisk 

aktiv från 2 timmar lågintensiv träning som trädgårdsarbete och promenader till minst fem 

timmars högintensiv träning per vecka. Resultatet visade att ju mer fysiskt aktiva deltagarna var 

desto mer minskade stressen och den psykisk ohälsan. Stress i studien mättes med hjälp av 

bedömningsformulär gällande krav-och kontroll samt ansträngning och belöning. Höga jobbkrav 

och låg jobbkontroll samt obalans mellan hög prestation och låg belöning var associerade med 

ökade nivåer av depression, ångest och utmattning (p <0,001). En social och demografisk faktor 
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som var överrepresenterad i de grupper som var mer utbrända och stressade var de deltagare som 

hade ett omvårdnadsansvar på arbetet. Resultatet visade att de som var mer stressade och 

utmattade var mer fysisk inaktiva (Greber et al., 2014), (se tabell 3).   

  

Fysisk aktivitet tillsammans med näringslära visade i två studier signifikant skillnad på upplevd 

stress, psykisk ohälsa och depressiva symtom (Das et al., 2014; Emerson et al., 2016). I Das et al. 

(2014) visade resultatet på signifikans på förbättrad psykisk hälsa, mindre trötthet och bättre 

sömn vid uppföljning efter 6 månader. Intervention varade i 2,5 dagar då deltagarna fick kunskap 

i näringslära, fysiska aktivitet och prestationspsykologi. I Emerson et al. (2016) varade 

interventionen med fysisk aktivitet och näringslära i tre månader och även där visade resultatet 

signifikans på bättre psykisk hälsa och mindre stress efter programmet (Emerson et al., 2016). I 

Holzgreve et al. (2020) genomfördes stretchövningar för hela kroppen med fokus på ländryggen. 

Programmet för kontorsarbetare genomfördes i 10 minuter, två gånger i veckan under arbetstid i 

12 veckor. Målet var att förbättra muskuloskeletala besvär och stress. Resultatet från studien med 

stretchövningar visade signifikant förbättring på den psykisk hälsan efter 3 månader (Holzgreve 

et al., 2020). I Strijk et al. (2012) utfördes yogaövningar 45 minuter per vecka och fysisk 

aktivitet 60 minuter med ledare varje vecka, dessutom skulle deltagarna utföra egen träning med 

kondition varje vecka under 6 månader för att förbättra den psykiska hälsan. Inga signifikanta 

resultat på psykisk ohälsa såsom oro och nedstämdhet kunde mätas efter 6 månader. Däremot 

ökade deltagarna sin fysiska aktivitet varje vecka med 75,3 minuter/vecka respektive 35 

minuter/vecka vilket visade sig i resultatet efter 6 månader både i interventionsgruppen och 

kontrollgruppen (Strijk et al., 2012). Att vara mer fysisk aktiv visade sig i Gerber et al. (2014) 

vara en bra motståndskraft mot stress, jämfört med dem som var mindre fysisk aktiva där de såg 

en större risk för utmattning och stress, (se tabell 3).   
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Tabell 3 Hälsofrämjande insatser vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa. (RCT-studier, Icke. RCT studier, observationsstudier, kvalitativ 

studie).  

Författare 
land 

Studiedeltagare; 
antal och kön 

Interventionens 
längd och 
mätpunkter (T) 

Design Mätinstrument Resultat 

Addley et 

al.  (2014). 
  
Storbritannien 

Totalt n= 180 
IG A n=41 
(M n=20, Kv n=21) 
  
IG B n=43 
(M=23, Kv n=20) 
  
KG C n=48 
(M n=22, Kv n=26) 
 
Ålder deltagare: <25 år (A 

n=2, B n=3, C n=1), 25-45 

år (A n=21, B=26, C n= 24), 

45+ år (A n=18, B n=14, 

C=23)  

12 månader 
  
Mätpunkter: 
T0= Baslinjen 
T1= 12 månader 
  

RCT 
Interventionen bestod av att fylla i en 

hälsodeklaration samt utföra konditionstest på 

cykel för att få fram en hälsoprofil på deltagarna.  
 
Grupp A fick både göra hälsodeklarationen men 

fick även delta i ett hälsoprogram innehållande 

hälso-och välmående utbildning och 

träningsmodeller.  
Programmet var en halv dag med utbildning inom 

Alkohol, stress, fysisk aktivitet, rökning kost. Varje 

deltagare i grupp A fick välja tre områden de ville 

arbeta vidare med under 12 månader. Till sin hjälp 

hade de tillgång till personlig tränare online samt 

handledning vid två tillfällen 
 
Grupp B fick göra hälsodeklarationen och 

konditionstest 
Grupp C- var kontrollgrupp  

Livsstil Parametrar såsom BMI, 

Psykisk ohälsa (WHO-5, GHQ-12 

och MHC-SF), Arbetsförmåga 

(WAI) 
Hälsobeteende förändring mättes 

med frågan “har du gjort en 

positiv förändring av din livsstil 

efter att du deltagit i 

programmet?” 
Självuppfattad hälsa-” Hur anser 

du att din hälsa är?” 
Arbetstillfredsställelse- “Hur nöjd 

är du med din arbetssituation?” 

Tema: Utbildning 

 
- Inga förbättringar på 

A och B på 

hälsoparametrar som 

livsstilsfaktorer, 

arbetsförmåga och 

psykisk ohälsa.  

 

Das et al. 

(2019) 
USA 

Totalt n= 12 arbetsplatser 

(n=240) 
 
IG n= (163) 
(Kv= 93, M=70) 
 
KG n= (77) 
(Kv=47, M=30) 
 
Medelvärde ålder: 
IG= 45,9 år, KG=46,7 år. 

6 månader 

 

Mätpunkter: 

T0= Baslinje 

T1= 6 månader 

RCT 
2,5 dag intervention av prestationspsykologi, fysisk 

aktivitet och nutritionslära. Interventionen delades 

in i 2 modeller. Energimodellen och 

förändringsmodellen. Energimodellen innebär att 

hjälpa deltagarna att utveckla attityd, kunskap, 

kompetens, och beteende för att öka den dagliga 

energin. Förändringsmodellen innebär att fundera 

kring syftet med livet och hur deltagaren ska nå sina 

mål med hjälp av handlingsplaner.  

Bedömningsformulär. MOS 

(Medical outcome Survey) SF-36, 

14-item Ryff Pil Scale, CESD 

(Center for epidemiologic studies 

depression, MOS sleep scale, 

POMS (Profile of Mood states), 

International Physical Activity 

questionnaire 
 
Samt mätning av blodtryck, BMI,  
blodprover.  

Tema: Fysisk 

aktivitet och kost 

 
+ Psykisk ohälsa, 

generell hälsa och 

kroppsmärta och 

depression för IG 

+ Mindre trötthet och 

mer sömn 

IG = Interventionsgrupp, KG = Kontrollgrupp, M = Män, Kv = Kvinnor, T = Tidpunkt, + = Signifikans, - = Ej signifikans. 

 



18 

 

Författare 
land 

Studiedeltagare; 
antal och kön 

Interventionens 
längd och 
mätpunkter (T) 

Design Mätinstrument Resultat 

Emerson et al. 

(2016) 
USA 

Totalt n= 858 
 
78 % kvinnor 
Medelvärde ålder 
37,15 år 

Totalt 12 

veckor 
Kvasiexperimentell studie 
 
BHIP inkluderade både fysisk aktivitet och 

näringslära. Deltagarna deltog i tre konditions-och 

styrkeövningar per vecka i totalt 12 veckor.  
Deltagarna fick även möjlighet att varje vecka delta 

i näringslära, med tre individuella lektioner av 

dietister samt 9 webbinarier med frågor och svar om 

nutrition.  

SF-36, PROMIS (Patient-

reported outcome 

measurement), PROMIS -29, 

GPH (Global physical health), 

GMH (Global mental 

health),   

Tema: Fysisk aktivitet 

och kost 
 
+ Mental hälsa 

Koncentrationsförmågan 

och variabler på mental 

hälsa, mindre upplevd 

stress och ökad energinivå. 

+ Förbättrad 

tillfredsställelse och 

sociala roller 

 

Gerber et al. 

(2014) 
Sverige 

Totalt n= 2660  
 
Kv= 2258 
M=402 
 
Medelvärde ålder: 
46,3 år  

ej aktuellt Tvärsnittsstudie 
Deltagarnas stressnivåer mättes med hjälp av JDC 

och ERI modellen. Deltagarna delades sedan i olika 

grupper beroende på deras fysiska aktivitetsnivå. 

Detta jämfördes sedan med deras stressnivåer.   

 
Jämförelser mellan: 

• Olika klasser av människor och stress 

• Är klasserna förknippade med fysisk 

aktivitet 

• Skiljer sig klasserna på social och 

demografisk bakgrund 

• Skillnader mellan deltagare med låg och 

hög fysisk aktivitet  

HADS (the hospital anxiety 

and depression scale), SMBQ 

(Shirom-MElamed burnout 

questionnaire), ERI-

modell  efforrt-reward), JDC-

modell (Job demand and 

control) 
Fysisk aktivitet mättes med en 

skala på 4. 1-fysisk inaktiv, 2 

lätt trädgårdsarbete, 3, 

aerobics, simning,4, minst 5 

timmars hård träning/vecka  

Tema: Fysiska aktivitet 

och kost 
+ Deltagare som var minst 

fysiskt aktiva hade en 

betydande risk att hamna i 

gruppen för hög risk för 

utmattning och stress.   

+ De som hade höga 

poäng i stress rapporterade 

dålig psykisk hälsa.  

+ Fysiskt aktiva hade 

mindre stress och psykisk 

ohälsa 

+ Hög stress gav mer 

depression, ångest och 

utmattning 

Fysisk aktivitet hade en 

motståndskraft mot stress. 

Arbetstagare som hade ett 

omvårdnadsansvar var mer 

stressade. 

IG = Interventionsgrupp, KG = Kontrollgrupp, M = Män, Kv = Kvinnor, T = Tidpunkt, + = Signifikans, - = Ej signifikans. 
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Författare 
land 

Studiedeltagare; 
antal och kön 

Interventionens 
längd och 
mätpunkter (T) 

Design Mätinstrument Resultat 

Gupta et al. 

(2018). 
Danmark  

Totalt n= 403 
 
IG= 188 
(Kv= 89 , M=99) 
 
KG= 215 
(Kv= 92 , M=123) 
 
Medelvärde ålder: 
 
IG= 44,4 år, 
KG= 43,8 år   

12 månader 
 
Mätpunkter: 
T0= baslinje 
T1= 8 månader 
T2= 10 

månader 
T3= 12 

månader 

RCT 
Interventionen delades upp i gruppnivå, 

individnivå, ledarnivå och organisationsnivå. 

Interventionen började med att göra 

handlingsplaner, som följs upp med workshops två 

månader efter, där det även fanns tillgång till 3 

timmars ergonomiutbildning. 
Gruppnivå: gjorde workshops och visuell 

kartläggning av arbetsmiljön. Handlingsplaner.  
Individnivå: Arbetstagaren fick diskutera visuella 

kartläggningen med sina linjechefer, samt 

identifiera positiva och negativa aspekter i 

arbetsmiljön som påverkar deras arbetsförmåga.  
Ledarnivå: ambassadör workshop. linjechefer, 

facket och hälso- och säkerhetspersonal deltog. 

Diskuterades syftet med interventionen och hur de 

kan arbeta vidare med handlingsplaner efter 

interventionen.  
Organisationsnivå: Diskuterades arbetsmiljön, 

fastigheterna, arbetsytorna för att sedan utföra 

handlingsplaner för förbättringar.  

Bedömningsformulär:  
Återhämtning: Need for 

recovery index 
Arbetsförmåga: Work ability 

index 
Fysiska arbetskrav: Physical 

demand scale. Välmående: 

WHO5 well-being index. 
Psykisk hälsa: Mental health 

index, fem frågor från SF-36 

och en fråga från WHO5. 
 

  

Tema: Utbildning 
 
- För återhämtning, 

psykisk ohälsa, välmående 

efter interventionen för IG 
+ Sämre återhämtning hos 

IG, vid T2+T3  

 

Holzgreve et 

al. (2020) 
Tyskland 

Totalt n=313 
 
M=173 
Kv=137 
 
IG n= 216 
KG n= 97 
 
Medelvärde ålder:  
43, 37 år 

12 veckor Kvasiexperimentell studie 
 
IG fick genomgå stretchträning 2 gånger i veckan 

under 10 minuter. Övningarna kunde utföras på 

arbetsplatsen och i arbetskläder. Interventionen 

pågick i 12 veckor med 22–24 träningssessioner.  

Health-related QoL SF-36,  Tema: fysisk aktivitet 

och kost 
 
+ Grupperna före och efter 

interventionen i SF-36 

resultat fanns på psykiska 

hälsopoäng och fysisk 

funktion, psykisk hälsa, 

rollbegränsningar pga 

emotionella problem, 

smärta och vitalitet. 

IG = Interventionsgrupp, KG = Kontrollgrupp, M = Män, Kv = Kvinnor, T = Tidpunkt, + = Signifikans, - = Ej signifikans. 
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Författare 
land 

Studiedeltagare; 
antal och kön 

Interventionens 
längd och 
mätpunkter (T) 

Design Mätinstrument Resultat 

Moffitt et al. 

(2014). 
Storbritannien 

Totalt n= 176 
Chefer delades in i tre 

grupper som alla fick en 

intervention. 
 
IG LWW:n=31 
IG MHFA: n=41 
IG LS n= 17 
 
Framkommer inte hur många 

män eller kvinnor som 

deltog. 
 
Ålder framkommer inte 

Före- och efter 

respektive 

intervention 
 
Mätpunkter 
T0= före 

påbörjad 

intervention 
T1= Efter 

intervention 

RCT 
Deltagarna delades in i tre interventioner 
MHFA (mental health first aid) är ett internationellt 

manualbaserat träningsprogram. Interventionen 

varade 2,5 dag. Baseras på att hitta signaler och 

symptom om psykisk ohälsa samt förse deltagarna 

med information om hur de stöttar individer med 

psykisk ohälsa 
 
LWW (Looking after wellbeing at work) är baserat 

på att uppmärksamma psykisk ohälsa och 

välmående på arbetsplatsen. Interventionen varade 

2,5 dag. Ansvarsfördelningen av chefer, samt hur 

individen hanterar sin stress och kollegors stress 
 

LS (Leaflet session) är en timmes lång 

informationsläsning om stress, psykisk ohälsa och 

fysisk hälsa. Deltagarna fick även möjlighet att 

prata med en psykolog eller hälsotränare.   

AMIQ (The attitude to mental 

illness) 
KEMHP (Knowledge and 

efficacy about mental health 

problems).  
 
Telefonintervjuer med 15 

deltagare från LWW och 15 

deltagare från MHFA  

Tema: Utbildning 
 
+ Förbättring i alla grupper i 

AMIQ och KEMPH 
 

Intervjuer:  
Ökad kunskap om hur de 

söker stöd och hjälp. Även 

ett öppnare klimat och efter 

interventionen förekom det 

samtal om psykisk ohälsa på 

arbetsplatsen. Reducering 

av stigma och mindre 

tabubelagt ämne 

 

Moll. (2014). 
Kanada 

Totalt n= 83 
 
Intervjuer n=16 
Självrapporterad enkät n=67 
 
87 % av arbetstagarna som 

intervjuades var kvinnor 
100% av intressenterna som 

intervjuades var kvinnor 
83% som svarade på 

självrapporterings enkäten 

online var kvinnor 

Insamling av 

data varade 

under 8 

veckor.  
  

Kvalitativ studie 
Djupintervjuer med 16 deltagare inom hälso-och 

sjukvården angående arbetsmiljön 
Självrapporterade enkäter via webben besvarades 

av 67 deltagare inom hälso och sjukvården.  

inte aktuellt  Tema: Utbildning 
 

De sju nyckelfaktor som 

identifierades var: 
Stigma, osäkerhet att 

identifiera vad psykiska 

problem är, 

arbetsbelastning, tidsbrist 

bidrar till brist på support, 

konfidentiella 

förväntningar, samtal med 

professionell 

kompetens, social spänning.  

Önskades tydlig policy för 

psykisk ohälsa.  

IG = Interventionsgrupp, KG = Kontrollgrupp, M = Män, Kv = Kvinnor, T = Tidpunkt, + = Signifikans, - = Ej signifikans. 
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Författare 
land 

Studiedeltagare; 
antal och kön 

Interventionens 
längd och 
mätpunkter (T) 

Design Mätinstrument Resultat 

Ornek & Esin. 

(2020). 
Turkiet 

Totalt n=70 
 
Enbart kvinnor deltog 
 
IG n=35 
KG n=35 
 
Medelvärde ålder: 32,3 år  

3 månader 
 
Mätpunkter 
T0= baslinje 
T1= 1 månad 
T2= 3 månader 
  

RCT 
Workplace mental health program består av 

stresshanteringstekniker, copingstrategier, 

avslappningsövning, djupandningsövningar. 

Även information om arbetsrelaterad stress, 

stresspsykologi, stress relaterade sjukdomar 

och stress reaktioner. Interventionen utfördes 

på arbetstid.  
Övningarna utfördes på arbetstid: kl 10, kl 13 

och kl 16 och tog ca: 45 minuter.  
 
KG fick rutinmässig hälsoundersökning i form 

av frågor och mätningar av vitala parametrar, 

fysisk undersökning och frågor om hälsa och 

arbetsmiljö.   

The descriptive workers 

assessment form. 
BJSQ (The brief job stress 

questionnaire) 
BSCP (The brief stress 

coping profile)  
Salivary-specific ELISA kits 

(mäta kortisol och IgA 

nivåer) 
Work absenteeism 

(jobbfrånvaro) mättes vid in- 

och utstämpling.  

Tema: Stresshantering 
 
 + Jobbstress, mentala 

reaktioner såsom ilska, 

minnessvårigheter, oror, och 

fysiska reaktioner så som 

magont och 

muskuloskeletala smärta.  

+ Socialt stöd, upplevd 

jobbprestanda. 

+ Minskning av upplevd 

jobbstress vid T1 och T3 hos 

IG,  

 

Shann et al. 

(2019). 
Australien 

Totalt n= 311 
IG= 155 
KG=156 
M= 148 
Kv= 163 
 
Ålder:  
18–24 år (n=1), 25-30 år 

(n=15), 31-40 år(n=74), 41-

50 år (n=126), 51-60 

år(n=78), 61+ år(n=17).  

6 månader 
 
Mätpunkter 
T0=baslinje 
T1= en vecka 
T2= 6 månader 
T3= semi-

strukturerade 

intervjuer 

RCT 
Syftet med den webbaserade interventionen 

var att ge chefer information, verktyg, 

praktiska råd för att utveckla arbetsmiljön och 

den psykisk hälsan. Information gavs via 

videoklipp på chefer som berättar om egna 

erfarenheter av psykisk ohälsa, så som 

depression, broschyrer, interaktiva övningar 

såsom uträkningar vad obehandlad depression 

kostar verksamheten, ansvarsfördelning, lagar.  
 
Interventionen mäts genom att utvärdera tre 

komponenter Kognitiva, affektiva och 

beteende. Dessa komponenter innebär hur 

individen ser på, (stereotyp) tänker, 

(fördomar)och behandlar (diskriminerar) en 

individ med psykisk ohälsa.  
Webbutbildningen varade i 30–45 minuter.  
KG var endast kontrollgrupp fick ingen 

intervention.  

Stigma mättes med hjälp av 

12-item managerial stigma 

toward employee depression 

scale. 
 
Five-item scale adapted 

användes för att mäta hur 

chefer tog med sig 

interventionen till sin 

arbetsplats.   

Tema: Utbildning 
 
+ Skillnad mellan IG och 

KG  i ändrad attityd och 

bemötande om individer 

med depression och psykisk 

ohälsa 

+ Ökad kunskap samt 

vetskap om att söka hjälp 

och stöd 

+ Minskade negativa tankar 

om individer och 

diskriminerade bemötande 

 

Resultat intervjuer: 
Chefer användes sig av 

material från interventionen 

på arbetsplatsen för att 

minska stigmatisering av 

psykisk ohälsa och 

depression.  

IG = Interventionsgrupp, KG = Kontrollgrupp, M = Män, Kv = Kvinnor, T = Tidpunkt, + = Signifikans, - = Ej signifikans. 
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Författare 
land 

Studiedeltagare; 
antal och kön 

Interventionens 
längd och 
mätpunkter (T) 

Design Mätinstrument Resultat 

Strijk et al. 

(2012).  
Nederländerna 

Totalt n= 730  
 
IG= 367 
(Kv=274, M=93) 
 
KG= 363 
(Kv=277, M=86) 
 
Medelvärde ålder: 
IG: 52,5 år 
KG: 52,3 år 

6 månader 
 
Mätpunkter 
T0=baslinje 
T1= 6 månader 

RCT 
Både IG och KG fick information om 

hälsosam livsstil 
IG fick även träffa personlig vitalitets tränare 

där de diskuterade olika områden såsom 

målsättning, hinder och möjligheter att nå sitt 

mål, feedback och problemlösning. De fick 

även varje vecka 45 min yoga, fysisk träning, 

aerob träning med minst 65–90 % av ens 

maxpuls. De skulle även utföra 45 minuters 

egen träning varje vecka, såsom löpning eller 

spinning.  

Bedömningsformulär: 

SQUASH (assess health-

enhancing physical 

activity),  
Dagligt intag av frukt 

mättes med Fruit and 

Vegetable Questionnaire. 
Psykisk hälsa: RAND-36 

general health 

questionnaire. 
Återhämtning: VBBA 

(frågor om erfarenhet och 

utvärdering av arbetet).   
 
Accelerometer 
Två km gångtest för att 

mäta aeroba kapaciteten.    

Tema: Fysisk aktivitet och 

kost 
Både KG och IG ökade den 

fysiska träningen varje vecka. 
- det fanns ingen signifikant 

samband med förbättrad 

psykisk hälsa vid T1 
 
+IG visade även mer ork efter 

arbetsdagen och minskade sitt 

behov av återhämtning  

 

Umanodan et al. 

(2014). 
Japan 

Totalt n= 263 
 
IG= 142 
(Kv=7, M=135) 
 
KG= 121 
(Kv=12, M=109) 
 
Medelvärde ålder: IG= 39,1 

år, KG=38,0 år  

19 veckor  
  
Mätpunkter 
T0= baslinje 
T1= 9 veckor 
T2= 19 veckor 

RCT 
Den databaserade interventionen innehöll 

beteende tekniker, kommunikationstekniker, 

kognitiva tekniker. Interventionsprogrammet 

pågick under 7 veckor och utfördes under 

arbetstid.  
 
KG var endast kontrollgrupp fick ingen 

intervention.  

Bedömningsformulär: BJSQ, 

UWES-J (ett 

bedömningsformulär för att 

mätta arbetsengagemang). 

Arbetsprestation mättes med 

HPQ (health and work 

performance questionnaire), 

BSCP (Brief scales for 

coping profile),  

Tema: Stresshantering 
 
+ Ökad kunskap om 

stresshantering i både IG och 

KG.  
 
+ Ökade förmågan med 

problemlösning och söka 

socialt stöd hos IG   

IG = Interventionsgrupp, KG = Kontrollgrupp, M = Män, Kv = Kvinnor, T = Tidpunkt, + = Signifikans, - = Ej signifikans. 

 

Författare 
land 

Studiedeltagare; 
antal och kön 

Interventionens 
längd och 
mätpunkter (T) 

Design Mätinstrument Resultat 
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Vuori et al. 

(2012). 
Finland 

Totalt n= 718 
IG = 369 
KG= 349 
 
Övervägande kvinnor (88%)  
 
Medelvärde ålder: 
IG= 50,47 år 
KG= 49,67 år 

7 månader 
 
Mätpunkter 
T1= baslinje 
T2= en vecka 
T3= 7 månader 

RCT 
IG fick en veckas workshop i grupp, 

sammanlagt 34 workshops. Interventionen var 

utformat för att bland annat öka deltagarnas 

förmåga att identifiera färdigheter och 

förmågor, utveckla stresshanteringsförmågor 

och att skapa en stödjande arbetsmiljö.  
KG fick skriftlig information.   

Bedömningsformulär: 

Depression: 13- items 

Beck Depression intentory 
Utmattning: MBI-GS 

(Maslach Burnout 

intentory-general survey), 

WAI (work ability index), 

UWES-9 (Utrecht work 

engagement scale), 

Tema: Stresshantering 
 
+ Depressiva symtom och 

ökning av mentala resurser såg 

hos IG. 
 
Deltagare med förhöjda 

depressiva symtom gynnades 

mest av interventionen. 

 

Won et al. 

(2020) 
Sydkorea 

Totalt n=1859 
2015 =504 
2017=1357 
 
94,5 % män  

Jämförelse mellan 

deltagare mellan åren 

2015 och 2107 
  

kvantitativ studie med komparativ design 

 
Interventionen innehåll 60 minuters 

föreläsning och 30 minuters individuell 

rådgivning. 
BIC (brief intensive counseling) var en 60 

minuters session där det diskuterades ämnen 

som depression, ångest, trauma och 

jobbstress. Alla deltagare kunde få upp till 4 

sessioner som varade under 60 minuter. 
  

BDI (Beck´s depression 

inventory), PTSD ( 

psychiatric symptom), 

PCL  trauma symptom), 

BAI (Beck´s anxiety 

inventory), BSS (Beck´s 

scale for suicidal ideation), 

ISI (insomnia severity 

index), AUDIT-K (Korean 

version of alcohol use 

disorders identification test), 

WHOQOL-BREF  World 

health organization quality 

of life) 

Tema: Stresshantering 
 
+de som deltog i BIC hade 

från början större psykiska 

problem och upplevde 
+ depression 
+2015 depression, 

sömnsvårigheter 
+ 2017 psykiskt mående, 

trauma. depression, ångest, 

suicidrisk, sömnsvårigheter, 

livskvalité´  

IG = Interventionsgrupp, KG = Kontrollgrupp, M = Män, Kv = Kvinnor, T = Tidpunkt, + = Signifikans, - = Ej signifikans
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5. Diskussion 

5.1 Metoddiskussion   

En integrativ litteraturstudie med systematiska sökningar och deskriptiv design har valts till 

denna studie. Styrkor med den valda metoden är att studien får en bred grund och förståelse 

relaterat till att både kvantitativa och kvalitativa studier ingår. Enligt Whittemore och Knafl 

(2005) är det en lämplig metod när både kvantitativa och kvalitativa studier ska sammanställas. 

Hopia, Latvala och Liimatainen (2016) beskriver att de kritiska delarna i designen är 

litteratursökningen, utvärderingen av data samt dataanalysen. De menar att systematiseringen av 

de olika stegen är otydligt formulerade. Svagheter i metoden är att den är komplex att använda 

då användning av olika litteraturkällor kan bidra till bias samt brista i noggrannheten. Som styrka 

i att använda metoden beskrivs att den är en bred metod med potential till komplexitet i olika 

perspektiv, metoden anses viktig i omvårdnadsforskning. En alternativ metod att använda hade 

kunnat vara en enkätundersökning för att få en fördjupning av ämnet, men på grund av tidsbrist 

var detta inte möjligt att genomföra. I den aktuella studien användes enbart en kvalitativ studie 

och 13 kvantitativa studier. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 433) är det viktigt att 

författarna har insikt kring vilken kvalitetskrav som behövs för publicering i vetenskapliga 

tidskrifter. Det hade varit av intresse att hitta flera kvalitativa studier för att få en bredare grund 

och förståelse.  

 

Whittemore och Knafl (2005) beskriver i sin metod att hälften av litteratursökningen i 

datasökning skall vara elektroniska databaser men att sökstrategier även ska innehålla “grå” 

litteratursökning, såsom rapporter, avhandlingar, manuskript och kliniska riktlinjer. I nuvarande 

studie har systematisk sökning i elektroniska databaser använts och manuellsökning på 

referenslistor, vilket är en styrka. Det skulle kunna ha varit till fördel för studien om “grå” 

litteratur hade tagits med för att kunna inkludera mer material till resultatet.  

 

Att söka i flera databaser som har omvårdnadsfokus stärker studiens trovärdighet eftersom det 

ökar chansen att hitta fler artiklar (Henricson, 2017). De elektroniska databaser som användes 

var Cinahl, MEDLINE och PsycInfo. Cinahl är en viktigt elektronisk databas som innefattar flera 

engelskspråkiga omvårdnadstidskrifter och liknande hälsotidskrifter. MEDLINE är den främsta 

källan till bibliografisk täckning av biomedicinsk litteratur för bland annat medicinsk-, 

omvårdnad- och hälsotidskrifter (Polit & Beck, 2017). PsycInfo innefattar referenser inom 

psykologi och psykologiska aspekter inom bland annat omvårdnad och utbildning (Willman, 

Bahtsevani, Nilsson & Sandström, 2016). Då syftet innefattar arbetsrelaterad psykisk ohälsa 

ansågs PsycInfo vara en relevant databas. Sökningar har även gjort på databaser PubMed och 

Web of Science. Efter genomgång av sökresultat från PubMed och Web of Science framkom att 

de flesta artiklarna var dubbletter som redan fanns i Cinahl eller MEDLINE, eller att artiklarna 

inte svarade mot syftet. De begränsningar som valdes vid sökningarna var peer reviewed, 2010–

2020 och engelska. Peer reviewed ökade trovärdigheten på artiklarna då de var granskade av 

expertis innan publicering (Willman et al., 2016). Åren 2010–2020 valdes för att få relativt 

relevanta artiklar inom den senaste forskningen. Engelska språket valdes för att många artiklar 

skrivs på engelska och det är ett språk som båda författarna behärskar. En svaghet med att endast 

välja artiklar på engelska är att andra relevanta artiklar på annat språk kan ha missats. Att 

artiklarna var på engelska kan bidra till tolkningsfel av författarna då artiklarna är skrivna på ett 
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vetenskapligt engelskt språk. Som hjälp för att minimera risken för tolkningsfel har digitalt 

engelsk-svenskt lexikon använts.  

 

De sökord som valdes ansågs relevanta för att besvara syftet. Det söktes både manuellt i fritext 

och i ämnessökning för att öka specificiteten. Sökord för psykisk ohälsa eller arbetsrelaterad 

psykisk ohälsa upplevdes svårt att identifiera. Sökning på mental illness gav mest träffar på 

psykiatriska diagnoser som schizofreni och bipolaritet. Common mental health testades även som 

sökord, men gav liknande träffar som mental illness. Mental health gav flest träffar på psykisk 

ohälsa som kunde kopplas till arbetsrelaterad psykisk ohälsa, såsom depression, ångest, 

utmattning och stress. De valda vetenskapliga artiklarna granskades källkritiskt för att få en så 

hög kvalité som möjligt genom att använda granskningsmallar (SBU, 2020). Granskning av 

artiklar har utförts individuellt och oberoende av varandra. Därefter jämfördes resultaten för att 

minimera risker för bias samt ge en objektiv granskning av artiklarna, vilket även stärker 

reliabiliteten (Henricson, 2017, s. 414). SBU:s granskningsmallar upplevs komplexa vilket kan 

bidra till en obalans i granskningen av artiklarna. Granskningsmallarna har inte använts många 

gånger av författarna vilket kan vara en svaghet vid granskningen. De mätmetoder som användes 

i studierna var validerade bedömningsformulär, vilket ökar studiens reliabilitet. Den kvalitativa 

studien visade hög tillförlitlighet genom att analysmetoden har verifierats av flera personer 

oberoende av varandra (SBU, 2020).       

 

Data från de artiklar som inkluderades i studien analyserades först individuellt och sedan 

tillsammans för att jämföra resultaten. Whittemore och Knafls (2005) dataanalys kritiserades av 

Hopia et al. (2016) för att inte vara tillräckligt tydligt och systematiskt beskriven. De studier som 

Hopia granskade hade utfört dataanalysen på olika sätt, vilket bekräftar att dataanalysen inte är 

utformat på ett systematiskt sätt med tydliga steg. I nuvarande studie upplevdes dataanalys 

komplext beskriven. Enligt Polit och Beck (2016) kan det inte heller helt uteslutas att 

förförståelse påverkar resultatet och dataanalysen. Förförståelse har diskuterats för att minimera 

risker, bias och påverkan på dataanalysen och resultatet. Genom att reflektera över förförståelse 

ökar det studien pålitlighet (Priebe & Landström, 2017, s. 38). Det var en internationell bredd på 

studierna där Asien, Australien, Europa och Nordamerika var representerade. De arbetsplatser 

som undersöktes i studierna var arbetsplatser som även förekommer i Sverige, vilket kan 

underlätta överförbarheten på de hälsofrämjande insatserna. Det behöver dock tas hänsyn till 

ländernas olika arbetsförhållande och villkor. I de flesta studier var det övervägande kvinnor som 

deltog. Vilket gör det svårt att bedöma överförbarheten för hela yrkespopulationen, men utifrån 

resultatet skulle slutsatsen kunna vara att det är mer överförbart på kvinnliga arbetare.  

5.2 Resultatdiskussion 

Syftet i den genomförda litteraturstudien var att beskriva hälsofrämjande insatser som kan 

användas på en företagshälsovård vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa. De hälsofrämjande insatser 

som identifierades från resultatet var utbildning, stresshantering samt fysisk aktivitet och kost. 

Resultatet visade att insatserna genomfördes både individuellt och i grupp men även som 

webbaserat vid alla tre insatserna. Insatserna kommer tillsammans med tidigare forskning, ny 

forskning och Karaseks (1979) krav, kontroll och stödmodell att diskuteras vidare i 

resultatdiskussionen. 
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En av de nyckelfaktorer som framkom i den föreliggande studies resultatet vid temat utbildning 

för att främja psykisk ohälsa var reducering av stigma. Ökad kunskap och kompetens visade sig 

vara gynnande tillsammans med att se över riktlinjer och andra policy kring psykisk ohälsa. När 

medarbetarna fick mer kunskap kände de sig tryggare hur de skulle uppmärksamma problemet 

och hjälpa varandra. Psykisk ohälsa var inte längre ett tabu ämne på arbetsplatsen. Egen 

reflektion är att faktorer som är viktiga att ha med i utbildningar är kunskap för att öka förståelse 

för att ta bort skuld och skam hos arbetstagarna vilket kan leda till ett öppnare klimat på 

arbetsplatsen. Riskfaktorer för psykisk hälsa undersöktes i en studie och resultatet visade att 

social image, stigma, brist på kunskap samt misstro på hjälp var faktorer som bidrog till att 

jordbrukare valde att inte visa sin stress eller utmattning för andra (Yazad, Wheeler & Zou, 

2019). Hanisch et al. (2016) gjorde en systematisk litteraturstudie över effektiviteten med 

hälsofrämjande insatser mot stigmatisering av psykisk ohälsa på arbetsplatsen. Resultatet visade 

att tio av de 11 studier som granskades fick en effektiv ökning av kunskap om psykisk ohälsa.  

 

Chefer som var aktiva och arbetar med förbättringar i arbetsmiljön ökade nöjdheten hos 

medarbetarna genom att arbeta gemensamt med handlingsplaner (Eriksson & Dellve, 2020). Det 

framkom i resultatet från föreliggande studie vid temat utbildning att medarbetarna saknade 

tydliga arbetspolicy och riktlinjer hur de skulle förhålla sig vid psykisk ohälsa. En egen 

reflektion är att när medarbetarna får ökad kunskap leder det till ökad trygghet och med kunskap 

om vilka krav som finns så kan det öka möjligheten att vara ett stöd för kollegor. Det blir ett högt 

stöd, hög kontroll och ett avspänt läge enligt Karasek (1979) modell. Resultatet i föreliggande 

studie visade i temat utbildning att det blev en skillnad i chefers bemötande och attityder när 

uppföljningen gjordes efter 6 månader, efter en genomfört webbaserad utbildning på 30–45 

minuter. Madsen et al. (2014) menar att ett ledarskap som är transformativt dvs ett ledarskap som 

bygger på motiverande, inspirerande, stimulerande och rättvisa ger ökat inflytande till 

medarbetarna och är förknippat med bättre psykisk hälsa och psykologiskt välbefinnandet 

(Madsen et al., 2014). Vilket även bekräftas av Montano, Reeske, Franke och Hüffmeier (2016) 

som visade att det var associerat med positiva effekter på hälsa och välmående. Eriksson och 

Dellve (2020) beskriver att ett hälsofrämjande ledarskap kan bidra till att medarbetarna känner 

hög grad av delaktighet och energi. Payne, Cluff, Lang, Matson-Koffman och Morgan- Lopez 

(2018) bekräftar att det fanns en koppling till bättre hälsa hos medarbetarna när de fick stöd.     

 

Utbrändhet förknippas med dåligt arbetsklimat och psykisk ohälsa (Fong et al., 2016). Resultat 

från föreliggande studie visade vid temat utbildning att vårdpersonalen upplevde att brist på stöd 

och support var kopplat till tidsbrist. Vår reflektion är att om medarbetare skall känna en trygghet 

är det viktigt att chefer är lyhörda för vilka behov som finns. En dansk studie visade att stöd från 

kollegor eller chef hade betydelse för arbetstillfredsställelsen där både medarbetar - och 

ledarskapsstöd visade signifikant positiva effekter hos medarbetarna (Andersen et al., 2017). Vid 

förändringar kan tidsbrist medverka till att chefer prioriterar bort problemanalysen i det 

hälsofrämjande arbetet (Åkerström & Severin, 2020). Det som är viktigt är att hitta de mest 

effektiva sätt att hantera tiden och prioritera det som har betydelse (Grawitch & Barber, 2010). 

Resultaten i föreliggande studie på temat fysisk aktivitet och kost så var det tre studier som hade 

interventionen på arbetstid, vilket kan bli tidseffektivt för medarbetarna då träningen utfördes på 

arbetstid. Resultatet visade även att vårdpersonal konstaterade att det saknades tid för att kunna 

ge stöd eller få stöd från chefer och kollegor. Abbas och Raja (2019) beskriver att individer som 

tar ett stort ansvar under tidspress kan uppleva psykiska påfrestningar om de får för lite tid till att 
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ge stöd till kollegor, vänner eller familj (Abbas & Raja, 2019). Lågt socialt stöd tillsammans med 

hög belastning och låg kontroll är enligt Prevent (2021) farligt arbete. Höga krav och låg kontroll 

kan balanseras upp med bra socialt stöd (Karasek, 1979).  

 

Författarna till föreliggande studie ser att den psykiska ohälsan ökar i samhället och påverkan på 

arbetet blir då stort. Resultatet från föreliggande studie vid temat fysisk aktivitet och kost visade 

att personer som var mindre fysisk aktiva hade en signifikant högre risk för att drabbas av stress 

och utmattning. Egen reflektion är att medarbetarnas hälsa är viktig för arbetsgivarna både ur ett 

produktions- och ekonomiskt perspektiv. I den föreliggande studien beskrev flera studier i 

resultaten att ökad kunskap om stress gav förbättrad psykisk hälsa. Egen åsikt är att 

organisationer och chefer behöver förstå hur stress utvecklas på arbetsplatser. Resultatet utifrån 

föreliggande studie vid temat stresshantering visade att med en ökad kunskap så ökades 

förmågan till problemlösning genom att identifiera risker i arbetsmiljön. Egen reflektion är att en 

ökad kunskap ger arbetstagare en högre kontroll och delaktighet i sin arbetssituation och därmed 

ökar möjligheterna till att hitta en balans mellan krav, kontroll och stöd. Arbetsgivaren har 

ansvar att arbeta systematiskt med att identifiera, riskbedöma, åtgärda och utvärdera risker i 

arbetsmiljön (AFS 2001:1). Välbefinnande och psykisk hälsa gynnas av balans mellan belöning 

och arbetsinsats, rimlig arbetsbörda, ett socialt klimat som är positivt, kompetensutveckling och 

inflytande samt även att verksamheten har tydliga mål (Jensen & Företagshälsans riktlinjegrupp, 

2015). 

 

Resultatet från föreliggande studie vid temat stresshantering visade att där medarbetarna fick 

utbildning i stress, copingstrategier och avslappning så förbättrades parametrar som ilska, 

minnessvårigheter, oro men även smärta. Donnie et al. (2015) beskriver att metoder för 

stresshantering kan vara KBT, copingstrategier, fysisk aktivitet, utbildning om hälsa och 

återhämtning. Egen åsikt är att åtgärder som nämns ovan går att genomföra på gruppnivå eller 

individuellt och det är tjänster som företagshälsovård kan erbjuda. Havermans et al. (2018) 

beskriver att det är viktigt att främja användningen av insatser som syftar till att förebygga 

arbetsstress. Grawitch et al. (2015) beskriver att utvecklingsmöjligheter, rutiner på arbetsplatsen 

och samspelet mellan medarbetare samt anställningstrygghet har betydelse för vilka 

förutsättningar individen har. En egen reflektion är att företagshälsovården kan hjälpa till att 

balansera upp krav, kontroll och stöd på arbetsplatsen genom utbildning om psykisk ohälsa. Som 

företagssjuksköterska delas bland annat ansvaret tillsammans med samhället för att främja och 

initiera insatser som tillgodoser allmänheten, hälsa och socialt behov (Svenska 

sjuksköterskeföreningen, 2017). Författarnas egen reflektion är att arbetslivet är en stor del av 

individen och befolkningen spenderar mycket av sin tid på arbetet. Att främja arbetsmiljön och 

den arbetsrelaterad psykisk ohälsa kan medföra bättre hälsa hos befolkningen och samhället.  

 

Resultatet från föreliggande studie vid temat fysisk aktivitet och kost visade att stretchövningar 

på arbetstid under 10 minuter för kontorsarbetare gav effekt på smärta och stress. Det är viktigt 

att strategier anpassas till arbetskulturen och till den dagliga strukturella verksamheten men även 

till de specifika behov som finns hos medarbetarna (Grawitch et al., 2015). Författarnas egen 

åsikt är att chefen behöver kunskap och erfarenhet för att kunna lyfta blicken och se hela 

organisationen och inte bara individen. Företagshälsovården kan vara ett stöd i det arbetet genom 

att ge expertstöd i arbetsmiljön. Riskfaktorer som kan påverka chefens förutsättningar negativt 

för att lyfta blicken till ett helikopterperspektiv är tidsbrist, stress eller om det finns 
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kunskapsbrist i arbetsmiljöarbetet (Åkerström & Severin, 2020). Såsom det beskrivs i Karasek 

(1979) modell så kan delaktigheten stärka känslan av kontroll och krav. Med en chef som är 

medveten om medarbetarnas behov av stöd ökar chansen att medarbetarna får det stöd som 

behövs och kan leda till att medarbetarna hamnar i den aktiva kvadraten i modellen (se figur 1). 

 

I föreliggande studie hade flera studier resultatet fysisk aktivitet och kost som en hälsofrämjande 

insats men alla kunde inte visa att det hade en signifikant påverkan på den psykiska hälsan, 

medan en studie fick fram att fysisk aktivitet är en bra metod som motståndskraft mot stress. 

Andersen et al. (2017) visade att dålig psykosocial arbetsmiljö kan utgöra ett hinder för att delta i 

hälsofrämjande insatser med fysisk träning på arbetsplatsen. I föreliggande studies resultat visade 

att höga jobbkrav och låg jobbkontroll samt obalans mellan hög prestation och låg belöning var 

associerade med ökade nivåer av depression, ångest och utmattning. Genom att fylla på med 

energi i form av hälsosam kost, avslappning, fysisk aktivitet kan det bli en motpol mot stress 

(Grawitch et al., 2015). Lindwall, Gerber, Jonsdottir, Börjesson och Ahlborg (2014) bekräftar att 

fysisk aktivitet motverkar symptom som utbrändhet, ångest och depression. Däremot visades 

resultatet i Andersen et al. (2017) att erbjudande om motion och hälsosam kost visade ett svagt 

samband på arbetstillfredsställelse. Det var viktigare för arbetsgivare att erbjuda bra arbetsvillkor 

som ökade tillfredsställelsen i arbetet då det hade en större påverkan på den psykiska hälsan än 

kost och motion på arbetstid. Egen reflektion för att skapa en arbetsplatskultur där fysisk 

aktivitet anses som naturligt så kan policy kring hälsofrågor vara effektivt att använda. 

Promenadmöten kan vara användbart när anställda behöver vara kreativa och det ökar även 

individens dagliga aktivitet. Wu et al. (2015) visade att promenader ökade både koncentration 

och motivation. För att minska stillasittande i arbetet kan en paus på 10–15 minuter varje dag 

bidrar till förbättrat humör, minskad stress, förbättrad hälsa och ökad styrka (Ablah et al., 2019).  

6. Klinisk implikation och förslag på fortsatt forskning 

Interventionerna från föreliggande studie hade olika lång tid vid uppföljningen och de flesta 

interventioner varade som längst i ett år, några varade endast tre månader eller ingen uppföljning 

alls. Resultatet från föreliggande studie visar att interventionerna gav effekt på kort sikt, men på 

längre sikt över ett år gav interventionerna inget signifikant resultat. Interventionerna kan 

anpassas till att utföras av företagshälsovården och de flesta interventioner som användes i 

studierna mot arbetsrelaterad psykisk ohälsa förekommer redan inom företagshälsovården. I 

resultatet framkom det att stigmatisering av psykisk ohälsa kan vara ett problem på 

arbetsplatserna. Att hitta verktyg för hur företagshälsovården kan arbeta med stigmatersingen för 

att förändra attityder och beteende vid psykisk ohälsa kan vara betydelsefullt. Det kan vara 

viktigt att arbeta med att minska risken för diskriminering på arbetsplatsen, men även för att 

skapa en bra och hälsosam arbetsmiljö. Enligt de mänskliga rättigheterna har varje individ lika 

värde och rättigheter, och ska behandla varandra med en grundton av gemenskap (Förenta 

nationerna, 2008). Enligt etiska principen att göra gott är det viktigt att ha i åtanke att de 

hälsofrämjande insatserna har en nytta för arbetslivet och individerna som det berör. Viktiga 

aspekter att ha i åtanke är att anpassa interventioner efter organisationen, yrkesgrupp och 

arbetsplatsens utformning. Företagshälsovård behöver se över framtida behov som kommer att 

efterfrågas. Kommer det att vara mer digitala möten och utbildningar och kommer stöd att öka 

kring arbetsplatsens utformning om hemmakontor ökar. För att nå ut till fler organisationer, 

grupper och individer kan webbaserade utbildningar vara en nyckelfaktor för 
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företagshälsovården framöver och kan vara en framtida forskning. Fortsatt forskning kring 

långsiktiga hälsofrämjande insatser vid arbetsrelaterad psykisk ohälsa är även viktigt.  

7. Slutsats 

Att balansera upp krav, kontroll och stöd på arbetsplatsen kan öka möjligheten till att minska 

arbetsrelaterad psykisk ohälsa. Genom att kartlägga och identifiera stress kan 

företagshälsovården vara en part och motverka stress och psykisk ohälsa i arbetet. Ämnet är 

viktigt att få en ökad kunskap och fördjupning kring och för att se vad företagshälsovården har 

för roll för att arbeta preventivt, förebyggande eller efterhjälpande mot psykisk ohälsa.  
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Sökmatris                                                                        Bilaga 1 

Databas Sökord ( block) Resultat av 

sökningen 

Antal träffar 

Urval 1 

Studier kvar 

efter granskat 

efter titel och 

borttagning av 

dubbletter. 

Studier kvar 

att läsa 

abstrakt. 

Urval 2 

Studier efter 

läst abstract 

Urval 3 

Inkluderade 

studier efter 

läst studier i 

fulltext 

MEDLINE 

2021-02-25 

Kl. 10.00 Begränsningar 

· Engelska 

· 2010–2020 

· peer review 

1.(MH” occupational health service”) OR 

(MH” occupational health”) OR ”work 

environment”OR”Employee health service” 

  

52, 846       

  2.” Mental health”OR (MH”Mental health”) 296,909       

  3.(MH” Health promotion+”)  OR”Early 

intervention” OR (MH”Primary prevention+”) 

253,015       

  4. 1 AND 2 AND 3 

  

222 

  

  

      

Begränsningar 5. 1 AND 2 AND 3 

Begränsning: Peer Reviewed, engelska, 2010–

2020 

124 39 13 8 

Chinal 

2021-02-25 

Kl. 10.00 Begränsningar 

· Engelska 

· 2010-2020 

· peer review 

1.(MH”Occupational health+”) OR 

(MH”Occupational health service+”) OR 

”Employee health service” OR (MH”Work 

Environment+”) 

95,998       

  2.(MH”Mental Health”) OR ”Mental Health” 153,555       

  3.(MH”Health promotion+”) OR ”Primary 

Prevention” OR (MH”Early Intervention+”) 

97,218       

  4. 1 AND 2 AND 3 323       

  5. 1 AND 2 AND 3 

Begränsning: Peer Reviewed, engelska, 2010–

2020 

169 25 6 3 
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PsycInfo 

2021-02-25 

Kl.10.00 

Begränsningar 

· Engelska 

· 2010–2020 

· peer review 

1.DE” Occupational Health+” OR” 

Occupational health service” OR ”Employee 

health service” OR ”Work Environment” 

15,574       

  2. DE”Mental health+”) OR ”Mental health” 609,670       

  3. DE”Health Promotion” OR DE”Early 

intervention” OR ”Primary Prevention” 

50,705       

  4. 1 AND 2 AND 3 123       

  5. 1 AND 2 AND 3 

Begränsning: Peer Reviewed, engelska, 2010–

2020 

77 17 6 4 

  

+ = Explode 
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Artikelmatris                                             Bilaga 2 

Författare, år, 

titel, tidskrift, 

sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Addley, K., Boyd, 

S., McQuillan, P., 

Houdmont, J., & 

McCrory, M. 

(2014). The impact 

of two workplace-

based health risk 

appraisal 

interventions on 

employee lifestyle 

parameters, mental 

health and work 

ability: results of a 

randomized 

controlled trial.  

Health Education 

Research, 29(2) s. 

247-258. doi: 

10.1093/her/cvt11

3 

 

Storbritannien 

The aim of this study was to 

assess the impact of two 

HRA interventions on 

various health- and 

productivity-related 

outcomes, using an untreated 

control group to compare 

their relative effectiveness. 

The main research objective 

was to assess the impact of 

the two HRA interventions 

across a range of lifestyle 

parameters and mental 

health measures in a group 

of Northern Ireland Civil 

Service (NICS) employees. 

Another primary objective 

was to assess the impact of 

these interventions on the 

productivity-related outcome 

of work ability, which has 

been identified as an 

important concept for HPM 

in a European contex.  

Randomiserad Kontrollerad studie 

Studiedeltagare rekryterades från Departement of Finance and 

personnel (DFP) inom NICS på Irland, personalen arbetade inom den 

administrativa avdelningen i offentlig verksamhet.  

Exklusionskriterier var all personal anställda på PFD som inte hade 

lämpliga sysselsättning eller som ej fyllde i frågeformuläret före 

interventionen. 

Urvalsförfarande: E-post skickades till (n=1503) med information 

om studien och att (n=180) skulle väljas ut. Alla anställda som visade 

intresse att delta fick ett frågeformulär. (N=241) frågeformulär hade 

fyllts i korrekt, utav dessa valdes (n=180) slumpmässigt ut och 

randomiserades ytterligare till 3 olika grupper A, B och en 

kontrollgrupp C. Studien ägde rum mellan september 2009 och januari 

2011. 

Urval: Totalt i studien var (n=180) totalt, (n= 60) i varje grupp A, B 

och C, bortfall under studiens gång var (n=48). Totalt var det 51 % 

män och 49 % kvinnor. Ålder deltagare: <25 år (A n=2, B n=3, C 

n=1), 25–45 år (A n=21, B=26, C n= 24), 45+ år (A n=18, B n=14, 

C=23) 

Datainsamlingsmetod: Frågeformulär och bedömningsformulär samt 

data från grupp A fick LPAA (likt en hälsoprofilbedömning) samt 12 

månader med Healthworks-program. Grupp B fick enbart LPAA-

bedömning och grupp C fick inget stöd. Vid 12-månaders 

uppföljningen fick alla återigen ett frågeformulär. 

Analysmetod Statistiska analyser genomfördes, SPSS. ANACOVA. 

Styrkor: 

Flera validerat frågeformulär. 

Hög andel slutförde studien. 

Män och kvinnor var jämnt 

representerade i de tre 

grupperna.  

Interventionerna utfördes under 

arbetstid. 

 

Svagheter: 

Ingen förklaring till bortfall, 

endast att det var större bortfall i 

grupp A. 

 

Liten studiegrupp kan ha 

påverkat resultatet att de inte 

fann något samband med 

psykisk ohälsa. Studien visade 

positiva resultat på förändrad 

livsstil och det kan i sin tur leda 

till bättre hälsa både fysiskt och 

mentalt men detta visade inte 

studieresultatet någon 

signifikans på. 

 

Kvalitet: Hög 

Den hälsofrämjande insatsen var 

information om goda 

levnadsvanor samt fysisk 

aktivitet. Grupp A och B visade 

inga signifikanta förbättringar 

på hälsoparametrar som 

livsstilsfaktorer, arbetsförmåga 

eller psykiska hälsa. 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land  

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Das, S K., Mason, S T., 

Vail, T A., Rogers G V., 

Livingston, K A., 

Whelan, J G., Chin, M 

K.,  Blanchard, B S., 

Turgiss, J L., & Roberts, 

S B. (2019). 

Effectiveness of an 

energy management 

training course on 

employee well-being: A 

randomized control trial. 

American journal of 

health promotion. Vol 

33(1) 118-130. doi: 

10.1177/0890117118776

875 

USA 

This study evaluates the 

effectiveness of 

intervention designed to 

enhance vitality and 

purpose in life by 

assessing changes in 

employee quality of 

life(QoL) and health-

related behaviors 

Randomiserad kontrollerad studie 

En RCT studie med 12 arbetsplatser som använde sig av en 2:1 

tilldelning med fördel för arbetsplatsen som tilldelas 

interventionen. Privat, offentlig och ideella verksamheter deltog. 

Inklusionskriterier: Individuella: 21 år eller över. BMI 20–50 

kg/m2 och villiga att signera ett samtyckesformulär, lämna ut 

mailadresser för information om programmet, slutföra 

resultatbedömningar och lämnade in ett läkarintyg. 

Arbetsplatsen: Måste varit igång i minst tre år, ha mer 300 eller 

fler anställda, ha en postadress, och ha en representant som kan 

fylla i samtycke för arbetsplatsen. 

Exklusionskriterier: Individuella: tim eller korttidsanställda, 

icke engelsktalande, gravida, nyligen deltagit i ett 

livsstilsprogram, allvarliga sjukdomar (tex. cancer eller hjärt- 

och kärlsjukdomar). Arbetsplats: Om de nyligen eller just nu 

deltar i ett hälsoprogram. En stor del av arbetsplatser i Boston 

var kontaktade med att hjälpa av flerstegs screeningprocess.  

Urvalsförfarande: 12 första tillgängliga och intresserade 

arbetsplatserna var med i studien.  

Urval: 8 arbetsplatser (4 universitet, 1 non-profit organisationer 

och 3 for-profit organisationer) var randomiserade in i 

interventionsgruppen (n=163) , (Kv= 93, M=70) 
 och 4 arbetsplatser (1 universitet, 2 for-profit organisationer, 1 

nonprofit organisation) (KG n= 77), (Kv=47, M=30).  
Medelvärde ålder: IG= 45,9 år, KG=46,7 år. 

Datainsamlingsmetod 

Självrapporterat frågeformulär. Blodprover för att mäta 

blodfetter och blodsocker.  

Analysmetod: SAS version 9.4, p<0.05  

 

Styrkor: Validerade mätinstrument. 

92 % från interventionsgruppen och 

91 % från kontrollgruppen slutförde 

studien.   

Interventionen utfördes under 

arbetstid 

 

Svagheter: 

Forskarna har inte tydligt beskrivit 

anledning till varför de valde att 

använda en 2:1 tilldelning med fördel 

för interventionsgruppen.  

 

Kvalitet: Medel 

Hälsofrämjande insats var ett 

hälso- och välmående program 

med fysisk aktivitet, 

prestationspsykologi och 

nutrition. 

Resultatet visade att 

interventionsgruppen visade 

statistisk signifikanta skillnader i 

SF-36 områdena (psykisk hälsa, 

kroppssmärta, generell hälsa 

osv) jämfört med 

kontrollgruppen (p <0,003) De 

områden som var störst skillnad i 

var generell hälsa, psykisk hälsa, 

rollbegränsning pga fysiska 

problem och social funktion. IG 

hade även en signifikant 

minskning på 

depressionssymtom (p <0,042)  

Signifikant mindre trötthet  

p (<0,024) och mer sömn  

p (<0,004).  
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tidskrift, sidnr och 

land   
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Emerson, N. D., Merrill, 

D. A., Shedd, K., Bilder, 

R. M., & Siddarth, P. 

(2016). Effects of an 

employee exercise 

programme on mental 

health. Department of 

Psychiatry. 67. S. 128–

134. 

doi:10.1093/occmed/kqw

120 

 

USA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

The current study was 

designed to examine the 

effects of the Bruin 

Health Improvement 

Program (BHIP), a 

WWP for employees of 

the University of 

California, Los Angeles 

(UCLA), on multiple 

domains of physical and 

mental well-being. The 

study focused on the 

following seven 

domains: physical 

health, mental health, 

stress, energy level, 

social satisfaction, self-

efficacy and quality of 

life. We hypothesized 

that participants who 

completed BHIP would 

demonstrate decreased 

stress and improved 

mental health, in 

addition to the expected 

physical health gains. 

Kvasiexperimentell studie 

Inklusionskriterier var alla anställda på University of 

California (UCLA) som hade deltagit i Bruin Health 

Improvement Program (BHIP) under 12 veckor mellan januari 

2013 och augusti 2014.  

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval med utskick av e-postmeddelande varje 

kvartal, därefter valdes BHIP deltagare slumpmässigt ut 

regelbundet. Ett online frågeformulär före och efter 

programmet. 

Urval 

Totalt i interventionen var (n= 858) mellan 21–69 år därav (72 

%) kvinnor. (N=599) slutförde programmet. Bortfallet var (n= 

259), fler kvinnor i (ålder 37–52) föll bort (p <0,05). 

Medelvärde ålder: 37,15 år.  

Datainsamlingsmetod 

Data från BHIP genomfördes envägs multivariata analyser och 

uppföljning med univariata t-tester för att se förändringar.   

Bedömningsskalor användes.  

Analysmetod 

Parametriska statistiska tester. MANOVA. T-test och även 

Cohens d för analyser 

 

Styrkor: 

Granskning gjordes även på bortfall i 

förhållande till de som slutförde 

interventionen. 

Bortfallet i studien skilde sig inte från 

interventionsgruppen i ålder, kön, 

utbildning eller hälsa.  

Studien hade även analyserat skillnader 

varför fler kvinnor var i gruppen 

bortfall. 

Studien jämförde även de grupper som 

fyllt i formulär före och de som fyllde i 

både före och efter. Här var kvinnorna 

mer benägna att fylla i både före och 

efter. 

 

Svagheter: 

Liten grupp som undersöktes jämfört 

med e-postmeddelande som först gick 

ut till alla medarbetare. 

Oklart om interventionen utfördes under 

arbetstid. 

 

Kvalitet: Medel 

 

 

Den hälsofrämjande insatsen 

var fysisk aktivitet där det 

ingick 3 träningspass per 

vecka med styrka och 

kondition. Föreläsningarna 

användes i utbildningssyfte 

för att öka kunskap inom tex 

hälsosam livsstil, kost. 

BHIP deltagarna som 

slutförde programmet fick 

bättre mental hälsa (p 

<0,001). 

Koncentrationsförmågan och 

alla variabler på mental hälsa 

förbättrades. Mindre upplevd 

stress (p <0,001) och ökad 

energinivå (p <0,001). 

Förbättrad tillfredsställelse 

och sociala roller (p <0,001). 
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Gerber, M., 

Jonsdottir, I-H., 

Lindwall, M. & 

Ahlborg Jr, G., 

(2014). Physical 

activity in employees 

with differing 

occupational stress 

and mental health 

profiles: A latent 

profile analysis. 

Psychology of sport 

and exercise 15(6). s. 

649-658. 

doi:10.1016/j.psychsp

ort.2014.07.012 

Sverige 

 

To examine whether 

employees with 

differing 

occupational stress 

and mental health 

profiles differ in 

their self-reported 

levels of physical 

activity 

Observationsstudie, tvärsnittsstudie 

Studien är baserad på baslinjedata från en longitudinell studie med en 

randomiserat urval av vårdpersonal och socialarbetare från Västra 

Götaland i Sverige.  

Inklusionskriterier: Arbetat i minst ett år och arbetar minst halvtid.  

Urvalsförfarande: Deltagarna fick information om syftet med studien 

och fick fylla i ett samtyckesformulär. Fullständig information med 

avseende krav, kontroll och stöd, ansträngning-belöningsmodellen, 

utbrändhet, depression, ångest och fysisk aktivitet var tillgängligt för 

(n=2704) 

Urval: (N=2660) var inkluderade i studien (n=402) var män, (n=2258) 

var kvinnor. Bortfall: 45. Medelvärde ålder: 46,3 år. 

Datainsamlingsmetod 

Bedömningsformulär 

Analysmetod 

Cronbach’s alphas och Pearson’s correlations coefficients. SPSS 

Latent profilanalys utfördes med fem kontinuerliga variabler: krav, 

kontroll, stödmodellen, ansträngning-belöningsmodellen, utbrändhet, 

depression och ångest. 

  

  

  

  

  

  

Styrkor: Stort randomiserat urval. 

Validerade instrument. 

 

Svagheter: informationen var 

baserat på självrapportering. Ojämn 

Fördelning mellan könen, 85 % var 

kvinnor, vilket påverkar 

överförbarheten. 

Oklart om interventionen utfördes 

under arbetstid 

 

Kvalitet: Medel  

Den hälsofrämjande insatsen i 

studie var fysisk aktivitets 

påverkan på stress, utbrändhet 

och depression.   

 

Resultatet visade på att det fanns 

samband mellan obalans mellan 

höga jobbkrav och låg 

jobbkontroll samt obalans mellan 

hög prestation och låg belöning 

var associerade med ökade 

nivåer av depression, ångest och 

utmattning. (p <0,001). 

Resultatet visade även att de som 

hade höga poäng i stress 

(gällande JDC (job demand 

control) och ERI (effort reward 

imbalance) rapporterade även 

dålig psykisk hälsa.  

 

Resultatet visade att de deltagare 

som var minst fysiskt aktiva 

hade en betydande risk att hamna 

i gruppen/profilen för hög risk 

för utmattning och stress.  

Fysisk aktivitet var svagt 

associerat med minskad stress (p 

<0.001) och minskade psykisk 

ohälsa (p<0,001). Fysiskt aktiva 

visade även högre 

motståndskraft mot stress 
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89 

Danmark 

 

The aim of this study was 

to evaluate the 

effectiveness of 

participatory physical and 

psychosocial workplace 

intervention (know as 

PIPPI) on work ability 

and recovery among 

industrial workers 

Randomiserad kontrollerad studie 

Tre stora danska industriella arbetsplatser valdes ut. 

Inklusionskriterier:Arbetsplats: Ha minst 100 anställda som 

huvudsakligen var involverade i manuellt arbete. God 

samarbetsrelation med de olika organisationsnivåerna, samt 

vara villiga att implementera PIPPI aktiviteter (workshops, 

åtgärdsplaner, ergonomiutbildning). Individnivå: Arbetar 20 

timmar eller mer i veckan, och gett samtycke till att delta. 

Urvalsförfarande: 

Deltagarna samlades in med hjälp av fackföreningar, 

industriell förening eller arbetare på arbetsplatsen. Arbetslagen 

randomiserades på klusternivå. Klustergrupperna delades sen 

in i interventionsgrupper (IG) (7st) eller kontrollgrupp (KG) 

(7st)  

Urval: (n= 415) inkluderade. (n=193) (9 arbetslag) till IG 

(n=222) (12 arbetslag) till KG. Antal som slutförde 

interventionen var (n=188) från IG och (n=215) från KG. 

Bortfall: totalt 124.  Medelvärde ålder: IG= 44,4 år, KG= 43,8.  

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär, intervjuer, observationer och uppgifter från 

organisationen. Uppföljning vid 8, 10 och 12 månader.  

Analysmetod 

Mult-level mixed metod för att jämföra grupperna.  

P <0.05 anses vara statistiskt signifikant.  

Styrkor: Studien hade en lång 

uppföljning på ett år.  

ca: 70 % slutförde interventionen.  

Effektanalys har använts. 

Interventionen utfördes under arbetstid  

 

Svagheter:  

Data samlades in via frågeformulär 

vilket kan ge en viss rapporteringsbias.  

Det fanns ingen information om varför 

71 av deltagarna valde att inte delta 

och hoppas av studien.   

 

Kvalitet: Medel  

Hälsofrämjande insats: 

utbildning med fysiska och 

psykosociala arbetsplats 

interventioner.  

 

Resultatet visade ingen 

signifikant förbättring hos 

arbetstagarna gällande 

återhämtning(p>0,15), på 

psykisk hälsa (p>0,77), 

välmående (p>0,68) efter 

interventionen.  

 

Det sågs en tendens till ökad 

dålig återhämtning hos 

interventionsgruppen, vilket var 

signifikant vid uppföljningen 

vid 10 och 12 månader. (p 

<0,06)   
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International Journal of 
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22 

 

Tyskland 

  

  

  

  

  

The aim of this study was 

to examine the effects of 

the “five-Business” stretch 

training for office 

workers on the health-

related QoL. First, the 

baseline results of the SF-

36 surveys of the 

intervention 

and control group were 

compared with the results 

of the German norm 

sample in order to obtain 

information on the general 

state of health of these 

office workers. Secondly, 

the effects of stretching 

training were examined in 

an intervention–control 

study using SF-36 

outcomes. 

 

Kvasiexperimentell studie  

Programmet bestod i 5 stretchövningar med fokus på statisk 

sträckning likt yogaövningar på stora muskelgrupper. Studien 

pågick mellan april och juni 2018. 

Inklusionskriterier: Arbete på kontoret på ett stort bilföretag 

i Tyskland. Ålder 18–65 år samt vara tillgängliga vid 

utbildningstiderna.  

Exklusionskriterier: Arbetare som varit opererade eller hade 

sjukdomar i muskuloskeletala delar. Gravida eller anställda 

som intog läkemedel för muskelavslappning.  

Urvalsförfarande: E-post och kontakt via telefon samt en 

baslinjetestning. Efter baslinjetestningen tilldelades 

försökspersonerna antingen interventionsgrupp eller 

kontrollgrupp baserat på deras tillgänglighet för att kunna 

utföra övningarna på bestämda tider.  

Urval: (N=253) avslutade interventionen (n=138 män och 

n=115 kvinnor). Tidigt bortfall var 19,2 % pga tjänsteresor 

eller privata skäl (n=35 män och n=22 kvinnor). Medelvärde 

ålder: IG Män=47,42 år, Kvinnor= 40,3, KG män=44,86, 

Kvinnor= 38,37 år  

Datainsamlingsmetod 

Bedömningsformulär. Mätning av skillnader med tyskt 

normdataprov från 1994. 

Analysmetod 

Kolmogroff-Smirnoff-Lilliefors test. Icke -parametriska tester 

användes för alla variabler. Kruskal- Wallis test. 

Styrkor 

Interventionen genomfördes under 

arbetstid på avdelningarna i arbetskläder 

och det gjorde det lätt för deltagarna att 

genomföra interventionen.  

Alla träningar övervakades av en 

utbildad tränare för att minimera skador 

eller felanvändning. 

Mätningar med skalor av den enskildes 

hälsa. 

 

Svagheter 

Tränarnas individuella uppmärksamhet 

kan ha påverkar resultatet.  

Vilja och möjligheten till att delta kunde 

påverka. 

Studien förklarar inte överförbarheten 

till yogaövningar kontra en 

specialutvecklad träningsutrustning.  

Tyskt normdataprov är ej beskrivet. 

Grupperna var inte randomiserade. 

 

Kvalitet: Medel 

  

 

Den hälsofrämjande insatsen 

genomfördes med ett 

Stretchprogram med yoga 

liknande övningar. De jämförde 

gruppen före och efter 

interventionen och såg då 

förbättringar på mental hälsa, 

psykiska hälsopoäng, social 

funktion och fysisk funktion 

som hade bäst signifikans (p 

<0,001). Fysisk hälsopoäng (p 

<0,01) och begränsningar pga 

fysisk funktion och smärta i 

kroppen (p <0,05). 

 

Signifikanta skillnader mellan 

grupperna före och efter 

interventionen i SF-36 resultat 

fanns på psykiska hälsopoäng 

och fysisk funktion (p <0,01) 

och psykisk hälsa, 

rollbegränsningar pga 

emotionella problem, smärta 

och vitalitet har signifikans på 

(p <0,05) 
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The purpose of this paper is 

to evaluate the impact on 

managers of three mental 

health promotion 

interventions. First, a 

locally developed course 

entitled” Looking after 

wellbeing at work” 

(LWW), second and 

internationally developed 

training course: Mental 

health first aid(MHFA), 

third an hour-long leaflet 

session (LS) 

Randomiserad kontrollerad studie 

LWW, MHFA och LS var obligatorisk utbildning för chefer 

i Northumberlands brand-och räddningstjänst. Deltagarna 

var inbjudna att svara på en för- och efter enkät  

Inklusionskriterier: Anställda på Northumberlands brand-

och räddningstjänst. 

Urvalsförfarande:  Obligatorisk deltagande i 

interventionen. Bekvämlighetsurval. 

Urval:176 linjechefer var genom randomisering indelade 

till antingen LWW, MHFA eller LS träningen. (N=106) och 

totalt (n=84) genomförde både före-och efter frågeformulär. 

(N=31) deltog i LWW, (n=41) deltog i MHFA och (n=17) 

deltog i LS.  

MHFA och LWW var utbildningar under 2 dagar och LS en 

timme. 

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär. Intervjuer med LWW och MHFA via 

telefon.  

Analysmetod:MANOVA 

Histogram plots, KMO test, Barlett’s test. Non-parametric 

Mann-Whitney test.  

  

Styrkor: Antalet deltagare och att 

indelningen var randomiserad. 

De använde både kvalitativ och 

kvantitativ datainsamling och validerade 

frågeformulär. 

Interventionen utfördes under arbetstid 

då den var obligatorisk 

 

Svagheter: Ojämn fördelning mellan 

grupperna. LS träningen varade endast i 

en timme, jämfört med LWW och 

MHFA som varade i 2,5 dagar. 

Eftersom studien genomfördes endast på 

Northumberlands brand-och 

räddningstjänst kan det vara svårt att 

applicera på andra arbetstagare och 

organisationer.  

Ingen uppföljning, utan enbart före och 

direkt efter interventionen. Framkom ej 

hur många kvinnor/män samt vilken 

ålder deltagarna var i.  

 

Kvalité: Medel 

Hälsofrämjande insatsen var: 

utbildning i att reducera 

psykisk ohälsa på arbetsplatsen.  

Resultatet visar en signifikant 

förbättring i alla grupperna i 

attitudes to mental illness scale 

(AMIQ) och Knowledge and 

efficacy about mental health 

problems (KEMHP) mellan 

första och andra uppföljningen 

(p <0.00).  

LWW och MHFA visade 

signifikant ökning i poäng 

gällande KEMHP (LWW p 

<0.00 och MHFA p <0,00) och 

AMIQ (LWW p <0,0 och 

MHFA p <0,02) vid 

uppföljningen. 

Mellan MHFA och LWW 

fanns det ingen signifikant 

skillnad (p>0.77, p>0.57)  

Resultatet från intervjuerna 

visar att deltagarna efter 

interventionen visste hur och 

när de skulle söka support. De 

rapporterade även att psykisk 

ohälsa var ett tabu ämne innan 

interventionen. Efter 

intervention förekommer 

samtal om psykisk ohälsa mer 

på arbetsplatsen.  
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The purpose of this study 

was to explore the key 

forces that shape early 

intervention and support for 

healthcare workers who are 

struggling with mental 

health issues, and to identify 

barriers and opportunities 

for change 

Kvalitativ studie 

Studien är en del av ett stort initiativ till att utveckla tidiga 

hälsofrämjande åtgärder och supportprogram för 

vårdpersonal som kämpar med psykisk ohälsa. 

Inklusionskriterier: Arbetstagare inom organisationen som 

själv har erfarenhet av psykisk ohälsa eller arbetstagare som 

kanske inte själv har erfarit psykisk ohälsa men som har haft 

kontakt med personer som har erfarit psykisk ohälsa.  

Exklusionskriterier: De som inte passade in på 

Inklusionskriterier valdes bort 

Studien utspelar sig hos en organisation som har nästan 

10,000 anställda som arbetar med sjukvård för personer i 

alla åldrar.     

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: (N= 16) valdes ut till intervjuer. (N= 8(87 % 

kvinnor) som hade erfarenhet av psykisk ohälsa samt (n= 8) 

(100% kvinnor) intressenter såsom fackförbund, 

arbetskollegor, chefer, företagshälsovård som har kommit i 

kontakt med anställda som mår dåligt).  

Datainsamlingsmetod: 

En timmes djupintervjuer med de (n= 16) och 

självrapporterade frågeformulär via dator för (n= 67) som 

var intresserade av studien, men kunde inte delta på 

intervjuerna. 

Data samlades in över 8 veckor under våren 2012.   

Analysmetod: 

N’vivo software användes för att koda datan. Interpretive 

beskrivning.   

Styrkor: Använde sig både av 

djupintervjuer och öppna frågeformulär 

vilket ger en bredd datainsamling.  

 

Svagheter: Var nästan bara kvinnor och 

engelsktalande. 

Utfördes på endast en organisation inom 

hälso-och sjukvården.   

Oklart om intervjuerna utfördes under 

arbetstid. 

 

 

 Kvalité: Hög 

 

Hälsofrämjande insats: Hitta 

nyckelfaktorer för att kunna 

sätta in tidiga interventioner 

mot psykisk ohälsa på 

arbetet. 

De sju nyckelfaktor som 

identifierades var: 

Stigma, osäkerhet att 

identifiera vad psykiska 

problem är, arbetsbelastning, 

tidsbrist bidrar till brist på 

support, konfidentiella 

förväntningar, samtala med 

professionell kompetens, 

social spänning.  

 

Resultatet visade på att det 

fanns stigma angående 

psykisk ohälsa på 

arbetsplatsen. Osäkerhet 

fanns hur de skulle hantera 

eller hjälpa sina medarbetare 

när dem led av psykisk 

ohälsa. Arbetstagarna ansåg 

även att de borde vara ett 

öppnare klimat på jobbet 

angående psykisk ohälsa. 

Arbetstagarna önskade även 

att arbetspolicyn sågs över 

och att de informerade mer 

om hur de ska agera och 

hjälpa sina medarbetare när 

dem mår dåligt. Resultatet 

visade att chefer som hade 

erfarenhet av psykisk ohälsa 

hade bättre förståelse och 

hanterade sina medarbetare 

med psykisk ohälsa bättre. 
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The aim of this study was to 

examine the effects of the 

WRS( Work related stress) 

model-based Work-

proMentH on women 

workers’ job stress, physical 

and mental reaction, social 

support, coping profiles, 

work absenteeism, job 

performance, and salivary 

IgA(S-IgA) and cortisol (S-

cortisol) levels. 

Randomiserad kontrollerad studie 

Studien inkluderade två textilfabriker A och B. Fabrikerna 

har tillgång till samma företagshälsovård, och tillhörde 

samma företag.  

Inklusionskriterier: Deltagare utförde ett frågeformulär 

om jobbstress, och det krävde att de hade över medelvärde 

45, vilket indikerar en hög nivå av arbetsrelaterad stress.  

Exklusionskriterier: Om deltagaren tog medicin som 

påverkade IgA eller kortisolnivåerna, var under 18 år, 

diagnostiserad med psykiatrisk diagnos eller analfabetism. 

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: (N=242) kvinnor var tillgängliga och av (n=101) 

var (n=53) i fabrik A och (n= 48) i fabrik B) uppnådde 

kriterierna och inkluderades i studien. Därefter valdes 

(n=35) till (IG) och 35 till kontrollgruppen (KG). I (IG) var 

medelåldern 33 år. KG var medelålder 31 år. Bortfall: (n= 

5). 

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär. ELISA kit för att ta salivprover, och 

frånvaron undersöktes genom att när dem stämplade in och 

ut. 

Analysmetod: 

SPSS version 22 for Windows. Chi-två test och Mann 

Whitney U Självständigt T-test. ANOVA, Bonferroni tes, 

Partial eat squared, Cohen’s guidelines. Säkerhetsnivå var 

95% och P <0,05 var acceptabelt.    

  

  

Styrkor: 

Endast 5 personer föll bort under studiens 

gång, dock skedde detta i vecka 10–11. 

Alla slutförde interventionen.   

Effektanalys har använts. 

Interventionen utfördes under arbetstid. 

  

Svagheter: Hälsoprogrammet varade i 

endast 3 månader, ingen uppföljning efter 

detta.   

Forskarna valde att endast mäta Kortisol 

och IgA på interventionsgruppen. 

Deltagarna hade inte någon fackförening 

som de var medlemmar i och ingen fast 

anställning, vilket kan bidra till att 

deltagarna kände sig stressade att delta och 

hinna med. Endast kvinnor deltog 

 

Kvalité: Medel 

  

 

Den hälsofrämjande 

insatsen var arbetsrelaterad 

stressmodell som innehöll 

utbildning om stress, samt 

stresshantering, 

coppingstreateri och 

avslappningsövningar 

  

Resultatet visade IG 

minskat jobbstress (p 

<0,01), och mentala 

reaktioner (p <0,01) (arg, 

minnessvårigheter, dyster 

osv) och fysiska reaktioner 

(p <0,01) (magont, 

muskuloskeletala smärta) 

De kunde se en signifikant 

minskning under första 

månaden och tredje 

månaden. De sågs även en 

signifikant minskning hos 

IG gällande jobbstress från 

för- och efter 

interventionen (p <0,000)  
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The aim was to investigate 

whether an online 

intervention could reduce 

leaders’ depression-related 

stigma and develop their 

understanding and skills in 

relation to managing 

depression in the workplace. 

Randomiserad kontrollerad studie 

En webbutbildning för att reducera stigmatisering på 

depression samt skapa en mer psykisk hälsosam 

arbetsplats. Interventionen för stigmatisering fokuserade på 

att reducera tre komponenter: Kognitiva: stereotyp, 

Affektiva: fördomar, Beteende: diskriminering. Fördelning 

av organisation var, Privat 49 %, offentlig 34 % och ideell 

organisation 16 %. 

Inklusionskriterier: Deltagarna var tillsagda att registrera 

sig online och fylla i en förundersökning online.  

Urvalsförfarande: Inbjudan till intervention skickades via 

mail, sociala medier och personliga nätverk. Några få 

deltagare rekryterades genom en professionell 

rekryteringsfirma. Snöbollsurval. 

Urval:  

Totalt (n=311) organisationsledare, (n=163) kvinnor och 

(n=148) män. IG= 155, KG=156.  

Ålder: 18–24 år (n=1), 25–30 år (n=15), 31-40 år(n=74), 

41-50 år (n=126), 51-60 år(n=78), 61+ år(n=17). 55% hade 

själva erfarenhet av depression någon gång i sitt liv och 

45% hade ingen nyligen erfarenhet av depression. Bortfall: 

interventionsgruppen (n=109) och i kontrollgruppen 

(n=79).  

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär och intervjuer. 

Analysmetod: Deskriptiv design via SPSS version 21.ITT 

analys. 

Braun och Clarke (2006), NVivo  

Styrkor:  

Använde sig av både intervjuer och 

frågeformulär.   

Interventionen utfördes under arbetstid. 

 

Svagheter: stort bortfall hos båda 

grupperna.      

 

Kvalité: Medel 

Den hälsofrämjande insatsen 

var utbildning för att 

reducera stigmatisering vid 

depression. Forskarna 

använde sig av information 

om (symtom, videoklipp på 

ledare som berättade om 

egna erfarenheter om 

depression) verktyg och 

praktiska övningar (räkna på 

vad depression kostar, 

riskfaktorer på arbetsplatsen, 

lagar och ansvarsfördelning).  

  

Resultatet visade fanns det en 

signifikant skillnad gällande 

stigmatisering på depression 

mellan IG och KG gällande 

komponenten affektiv (p 

<0,001). IG hade lägre poäng 

gällande komponenterna 

affektiv och beteende, dock 

fanns det ingen signifikant 

skillnad mellan grupperna 

gällande komponenten 

kognitiv (p>0.11)   

Resultatet innebär att 

berättelser om erfarenhet, 

information om lagar och 

ansvar gav bäst reducering av 

stigma.  

Resultat från intervjuerna 

visade på att många ledare 

användes sig av materialet 

från interventionen som hjälp 

för att förebygga stigma mot 

depression och psykisk 

ohälsa på arbetsplatsen.  
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Nederländerna 

  

  

  

  

  

  

  

The aim of the present study 

was to evaluate the 

effectiveness of the 

Vital@Work intervention on 

(1) lifestyle behaviours, that 

is, sports, vigorous physical 

activities (VPA), fruit intake 

and (2) vitality-related 

outcomes, that is, aerobic 

capacity, mental health and 

the NFR after a day of work. 

 

Randomiserad Kontrollerad Studie 

Inkuderade: Alla friska arbetstagare 45 år och äldre på två 

akademiska sjukhus i Nederländerna som hade arbetat 

minst 16 timmar/vecka.  

Exkluderade: Personer med risk för negativ hälsorisk efter 

fysisk aktivitet.  

Urvalsförfarande: Randomisering till interventionsgrupp 

(IG) och kontrollgrupp (KG). Inbjudna att delta (n= (3756), 

villiga att delta (n=1101). Studien pågick mellan april och 

oktober 2009. 

Urval: Slutligen inkluderas 730 deltagare i studien, IG (n= 

367) och KG (n= 363). Vid 6 månaders uppföljning 

slutförde 575 arbetare IG (n= 293) och KG (n= 282) 

enkäten och tester med stegräknare samt 2 km gångtest och 

användes till de avslutande fullständiga analyser. 

Deltagarna var 74,7 % kvinnor. Medelvärde ålder: IG: 52,5 

år, KG: 52,3 år 

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär.  

Analysmetod: 

Fysisk aktivitet mättes subjektivt med frågeformulär samt 

även objektivt slumpmässigt delprov (n=196) med 

stegräknare samt även 2 km gångtest (n=260). 

Styrkor: Forskaren var ovetande om 

vilken intervention personerna fått. 

Interventionen pågick under 6 månader 

med träningsprogram inom kondition, 

styrka och avslappning/yoga. Både 

subjektiva och objektiva mätningar 

användes. 

Interventionen utfördes delvis under 

arbetstid. 

  

Svagheter: Endast deltagare över 45 år 

deltog och var flest kvinnor, svår att vara 

generaliserbar i övriga yrken och åldrar. 

Kort mätperiod.  

 

Kvalitet: Hög 

 

Den hälsofrämjande 

insatsen var fysisk 

aktivitet, träning, yoga, 

Information/hälsorådgivni

ng/utbildning  

 

Både KG och IG ökade 

den fysiska träningen varje 

vecka men det finns inga 

signifikanta samband med 

förbättrad psykisk hälsa. 

 

IG hade mer ork kvar efter 

en arbetsdag och minskade 

sin NRF mer (p <0,05). 

Interventionen visade 

ingen signifikant effekt på 

psykisk hälsa.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Umanodan, R., Shimazu, 

A., Minami, M., & 

Kawakami, N. (2014). 

Effects of Computer-

based Stress Management 

Training on Psychological 

Well-being and Work 

Performance in Japanese 

Employees: A Cluster 

Randomized Controlled 

Trial. Industrial Health. 

52, 480–491. doi: 

10.2486/indhealth.2013-

0290 

 

Japan 

  

  

   

  

  

  

  

The purpose of this study is to 

develop a computerbased 

SMT program and evaluate its 

effectiveness on employees’ 

psychological well-being (i.e., 

(lower) psychological 

distress, work engagement, 

and job satisfaction), and 

work performance. We 

hypothesized that our 

computer-based SMT 

program would improve 

employees’ psychological 

resources (i.e., coping skills, 

social support, and knowledge 

about stress management as 

secondary outcomes) and 

consequently their 

psychological wellbeing (i.e., 

(lower) psychological 

distress, work engagement, 

and job satisfaction) and work 

performance. 

 

Randomiserad kontrollerad Studie 

Studien genomfördes på ett företag i Japan som arbetar med 

tillverkning och det var 12 enheter från forsknings- och 

utvecklingsavdelningarna som deltog.  

Inga inklusion eller exklusionskriterier fanns då 

interventionen var planerad till alla anställda inom dessa 

enheter.   

Urvalsförfarande: Tilldelningen skedde slumpmässigt till 

en interventionsgrupp (IG) och en väntelista som 

kontrollgrupp (KG). Alla fick en individuell id och lösenord 

till ett datorbaserat utbildningsprogram för stresshantering.  

Urval: Efter en baslinjeundersökning i maj 2009 

randomiserades deltagarna till en grupp. Gruppindelningen 

blev 8 arbetsenheter IG (n=142) och kontrollgrupp på 4 

arbetsenheter KG (n=121). Bortfall var två personer. IG 

bestod av 95,1 % män och KG bestod av 90,1 % män. 

Medelvärde ålder: IG= 39,1 år, KG=38,0 år 

Datainsamlingsmetod: 

Frågeformulär och självrapporter via det personliga id och 

inloggningar. Bedömningsformulär 

Analysmetod: 

G Power 3-program. (SPSS). t-tester. ANOVA- metod 

användes och REML som är en sannolikhetsmodell för att 

bedöma effekterna av interventionen på primärt och 

sekundärt resultat.   

Styrkor: Flera validerade skalor för 

bedömning av stress och förutsättningar 

på arbetet har använts. 

Inloggningsförfarandet bedöms som säker 

då den var personlig. De har analyserat 

både primära och sekundära resultat. Data 

förklaras även med tabeller och figurer. 

Högt deltagande som slutförde 

interventionen (89 %).  

Effektanalys har använts.  
Interventionen utfördes under arbetstid. 

 

Svagheter:  

IG gruppen var 8 enheter och KG var 4 

enheter denna metod kan användas när 

bortfall förväntas bli stort, finns ingen 

beskrivning om detta.  

Ett företag i Japan med mest män som 

genomförde interventionen. Endast 

bedömning via självrapportering, inga 

objektiva parametrar fanns med. 

 

Kvalitet: Medel  

De hälsofrämjande 

insatserna var 

utbildningsprogram för 

stresshantering. 

 

Resultatet visar på en ökad 

kunskap om 

stresshantering ökade i 

båda grupperna (p 

<0,011). IG ökade 

förmågan med 

problemlösning (p <0,001) 

och söka socialt stöd (p 

<0,002). 
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och 

land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Vuori, J., Toppinen-

Tanner, S., & Mutanen, P. 

(2012).  Effects of 

Resource-Building Group 

Intervention on Career 

Management and Mental 

Health in Work 

Organizations: 

Randomized Controlled 

Field Trial. Journal of 

Applied Psychology. 97, 

(2), 273–286. DOI: 

10.1037/a0025584 

 

Finland 

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

The aim was to investigate 

the possibilities of teaching 

people career management 

skills, how to enhance their 

resources for planning their 

future and how to endure the 

unpredictable turbulence of 

the work environment in 

modern work organizations. 

We also applied a randomly 

assigned field experimental 

study in order to collect 

reliable data on the 

individual level within 

organizations, which is very 

rare in organizational 

intervention studies. 

 

Randomiserad kontrollerad fallstudie 

Inklusionskriterier: Inlämning av det första 

frågeformuläret. 

Urvalsförfarande:43 organisationer fick information om 

studien, 27 tillfrågades, slutligen valde 15 privata- och 

offentliga organisationer i södra Finland att delta, 

ytterligare anslöts två organisationer via hörsägen. Studien 

genomfördes hösten 2006 våren 2008. Varje organisation 

valde ut egna ledare som fick utbildning i metoden. 

Deltagarna randomiserades till interventionsgrupp (IG) 

som fick 1 veckas workshop i grupp. Totalt genomfördes 

34 workshops. Jämförelsegruppen (KG) fick ett 

litteraturpaket med information om ledning och styrning, 

arbetsförmåga, välbefinnande samt förebyggande för 

stress. 

Urval    

Av de 17 organisationerna var (n=718) berättigade att 

delta. De randomiserades till olika grupper. (IG) fick 

utbildning (n=369) och (KG) fick skriftligt 

informationsmaterial (n=349). Åldern varierade mellan 

31–64 år. Medelvärde ålder: IG= 50,47 år KG= 49,67 år. 

Det var övervägande kvinnor 88 %. Majoriteten arbetade 

inom den offentliga eller kommunal sektorn endast 17 % 

arbetade privat.   

Datainsamlingsmetod 

Frågeformulär och bedömningsskalor 

Analysmetod 

ICC, Cohen d och t-tester.   

Styrkor: Studien hade hög svarsfrekvens 

på frågeformulären och vid uppföljningen 

efter 7 månader.  

Det fanns inga skillnader socioekonomiskt 

mellan kön, ålder och utbildning.  

Varje hypotes har behandlats och det har 

gjorts beräkningar var för sig.  

Interventionen utfördes under arbetstid. 

 

Svagheter: Finns ingen förklaring varför 

16 organisationer ej fick delta i studien. 

Finns heller ingen förklaring för det som 

uteblev vid sista uppföljningen. 

 

Kvalitet: Hög 

 

De hälsofrämjande 

insatserna var 

utbildning/workshop, samt 

informationsfolder 

Resultatet visade inte på 

några skillnader i 

grupperna gällande 

depression, 

utmattningssymtom, 

mentala resurser eller om 

det fanns avsikt att gå 

tidigare i pension vid 

mätning på baslinjen. 

Depressiva symtom och 

avsikten att gå i pension 

minskade i IG (p <0,05) 

och de mentala resurserna 

ökade i IG (p <0,05).   

Deltagarna med förhöjda 

depressiva symtom gynnas 

mer av interventionen än 

de med lägre nivåer och de 

med högre nivå av 

utmattning vid 

baslinjemätningarna 

gynnades mest. Yngre 

deltagare fick nytta av 

interventionen då deras 

utmattnings poäng 

minskade. Då de använde 

de äldres kunskaper för att 

gemensamt lösa problem 

som uppstod.   
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tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat 

Won, G H., Lee, J H., Choi, 

T Y., Yoon, S., Kim, S Y., 

& Park, J H. (2020). The 

effect of a mental health 

promotion program on 

Korean firefighters. 

International Journal of 

Social Psychiatry. 66(7) 

675–681. DOI: 

10.1177/002076402092091

8. 

Sydkorea 

  

  

  

  

  

  

  

This study aimed to provide 

local firefighters with a 

mental health promotion 

program targeted at evaluating 

traumatic stress symptoms, 

depressed mood, anxiety, 

suicidal ideation, insomnia, 

alcohol use and quality of life 

and at offering education on 

the importance of mental 

health and brief intensive 

counseling (BIC) to high-risk 

firefighters. In this study, we 

assessed firefighter mental 

health and the effects of the 

intervention program. 

 

kvantitativ studie med komparativ design 

Projekt genomfördes på 1859 aktiva brandmän inom 

Gyeongsang-do-provinsen i Korea. 

Inklusionskriterier: Alla brandmän i de utvalda 

provinserna fick delta 

Urvalsförfarande: Olika provinser, distrikt och städer 

valdes ut att delta i programmet.  

Urval: (n=502) brandmän deltog 2015 under 4 månader 

och (n=1357) deltog 2017 under 5 månader. Under båda 

åren var det flest män (94,5 %) som deltog. Medelvärde 

ålder: 40,75 år.  

Datainsamlingsmetod: Före och efter programmet 

användes ett frågeformulär.  Skattningsskalor användes i 

bedömningen för psykisk ohälsa eller stress.  

Analysmetod: T-test och för icke-parametriska data. 

Wilcoxon signerad-rank. Oberoende t-test eller Mann-

Whitney-test.  

  

Styrkor: 

Interventions grupperna och 

genomförande har väl definierats.  

Reflektioner kring genusperspektiv har 

diskuterats.  

Skillnader i resultat mellan år 2015 och 

2017 har jämförts och förklaras.   

En stor bredd på validerade skalor har 

använts i studien för att identifiera hälsa/ 

ohälsa och risker. 

Individuellt stöd har givits av 

professionell personal. 

Interventionen utfördes under arbetstid. 

 

Svagheter: 

Oklart med bortfall, beskrivning att den är 

låg men ej i andel eller orsak 

Oklart varför deltagande i BIC var lågt 

124 st 

Studien riktade sig till enbart brandmän i 

Korea. Låg andel kvinnor som har yrket 

brandmän. 

Finns ingen förklaring till om de frivilliga 

i BIC hade högre psykisk ohälsa. 

 

Kvalitet: Hög 

Hälsofrämjande insatser 

var ökad kunskap och 

stresshantering genom ett 

utbildning/hälsofrämjande 

program och samtalsstöd 

individuellt. Alla fick en 

föreläsning och ett 

individuellt 

rådgivningssamtal på den 

egna stationen. 

Resultatet visade att de 

som deltog i BIC hade från 

början större psykiska 

problem och upplevde 

större signifikanta 

förbättring vid depression 

(p <0,000) än övriga 

deltagare. 

2015 upplevde deltagarna i 

programmet en signifikant 

förbättring av depression 

(p <0,034) och 

sömnsvårigheter (p 

<0,000). De som deltog 

2017 upplevde betydande 

förbättringar i alla skalor 

som mätte psykiskt 

mående. Svårighetsgrad 

vid trauma (p <0,001), 

depression, ångest, 

suicidrisk, sömnsvårigheter 

och livskvalité´ (p <0,000) 

alla parametrar hade 

förbättrats.  
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Kvalitetsgranskning             Bilaga 3.  
Kvalitetsgranskning med granskningsmall: Bedömning av randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention ITT) 

Studie Risk för bias 

vid 

randomisering 

Avvikelser från 

planerad intervention 

Risk för bias från 

Bortfall 

Risk för bias från mätning 

av utfall 

Risk för bias från 

rapportering 

Jäv/intressekonflikt Kvalité 

Addley et 

al, 2014 

Låg Låg Låg Måttlig Låg Nej/Nej Hög 

Das et al, 

2019 

Låg Måttlig Låg Måttlig Låg Nej/nej Medel 

Gupta et al, 

2018 

Låg Måttlig Låg Måttlig Måttlig Nej/nej Medel 

Moffitt et 

al, 2014 

Låg Låg Låg Måttlig Måttlig Nej/nej Medel 

Ornek & 

Esin, 2020 

Låg Låg Låg Låg Måttlig Nej/Nej Hög 

Shann et al, 

2019 

Låg Måttlig Låg Måttlig Låg Nej/nej Medel 

Strijk et al, 

2012 

Låg Låg Låg Måttlig Låg Nej/nej Hög 

Umanodan 

et al, 2014 

Låg Måttlig Låg Måttlig Låg Nej/nej Medel 

Vuori et al, 

2012 

Låg Låg Låg Måttlig Låg Nej/nej Hög 
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Kvalitetsgranskning med granskningsmall: Mall för kvalitetsgranskning av observationsstudier 

Studie Risk för 

selektionsbias 

Risk för 

Behandlingsbias 

Risk för 

Bedömningsbias 

Risk för Bortfallsbias Risk för 

rapporteringsbias 

intressekonflikt Kvalité 

Gerber et 

al, 2014 

Måttlig Låg Måttlig Låg Låg Låg Medel 

Havermans 

et al, 2018 

Måttlig Måttlig Måttlig Hög Låg Låg Låg 

  

 

 

Kvalitetsgranskning med granskningsmall: Bedömning av studier med kvalitativ metodik 

Studie Överenstämmelser mellan filosofisk 

behållning/teori och urval och metodik i 

studien 

Deltagare Datainsamling Analys Forskare Kvalité 

Moll, 2014 Obefintliga brister oklart Obefintliga brister Obefintliga brister Obefintliga brister Hög 

Svarsalternativen var ja, nej , oklart, sedan görs en sammanlagd bedömning av brister i varje avsnitt. 

 

Kvalitetsgranskning med granskningsmall: Bedömning av icke-randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention ITT) 

Studie Risk för 

bias från 

confounding 

Risk för bias från 

selektion/gruppindelning 

Risk för bias från 

klassificering/definition 

av 

interventionsgrupperna 

Risk för bias 

från 

avvikelser 

från 

planerade 

interventioner 

Risk 

för 

bias 

från 

bortfall 

Risk för 

bias 

från 

mätning 

av 

utfallet 

Risk för bias 

från 

rapportering 

Jäv/intressekonflikt Kvalité 

Emerson 

et al, 

2016 

Låg Låg Låg Låg Måttlig Måttlig Låg Nej/Nej Medel 

Holzgreve 

et al, 

2020 

Måttlig Låg Låg Låg Måttlig Låg Låg Nej/Nej Medel 

Won et al, 

2020  

Måttlig Låg Låg Låg Låg Låg Låg Nej/Nej Hög 

 


