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Kapitel 1. Resumeé

Formalet med naervaerende litteraturstudie er pa baggrund af en systematisk
indhentning, gennemgang og vurdering af den foreliggende videnskabelige litteratur
at skabe et samlet overblik over:

a) Effekter af arbejdsmaessige rehabiliterende indsatser hos mennesker med
affektive sindslidelser eller angstsygdomme

b) Preediktorer og prognostiske faktorers betydning for arbejdsmaessig
rehabilitering hos mennesker med affektive sindslidelser eller angstsygdomme

Neerveerende litteraturstudie hviler pa en systematisk litteratursagning i relevante
internationale databaser og opfylder i gvrigt de kriterier, der kendetegner et
litteraturstudie af god kvalitet, dvs. en gennemgang af den fundne litteratur af to af
hinanden uafhaengige fagpersoner og en metodisk vurdering af de enkelte studiers
kvalitet, ligeledes foretaget af de to fagpersoner hver for sig.

Arbejdsmarkedsrettede indsatser ved affektive sindslidelser og angstsygdomme kan
mest hensigtsmaessigt inddeles i tre former for indsatser ud fra malgruppens
arbejdsmarkedstilknytning:

e Forebyggende indsatser malrettet personer, der er i arbejde, men har
symptomer pa/har depression, en angstsygdom eller en bipolar sindslidelse

e Tilbage-til-arbejde indsatser malrettet personer, der er sygemeldt fra et arbejde
grundet depression, en angstsygdom eller en bipolar sindslidelse

¢ Indsatser ved kortere eller lzengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning
malrettet personer med depression, en angstsygdom eller bipolar sindslidelse

Sammenfattende kan fglgende uddrages fra den eksisterende litteratur pa omradet:

Overordnet

e Resultaterne peger pa et behov for arbejdsmarkedsrettede indsatser til
personer med affektive sindslidelser eller angstsygdomme i tillaeg til den
behandlingsmeessige indsats for at sikre, at flest mulige bevarer en
arbejdsmarkedstilknytning.

e Overordnet tyder undersggelser pa, at bade personlige, arbejdsmaessige,
sociale og sygdomsrelaterede faktorer har betydning for arbejdsevne og
tilbagevenden til arbejde. Der er flest undersggelser vedr. sygdomsrelaterede
faktorer, hvorimod personlige og sociale faktorer er sparsomt belyst, og
arbejdsmaessige faktorer er meget sparsomt belyst. Ligeledes er faktorers
betydning for arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde bedst belyst ved
depression, mindre belyst ved bipolar sindslidelse, og kun sparsomt belyst ved
angst. Undersggelserne viser, at sygdommens sveerhedsgrad og det at komme
sig over sygdomme har betydning for arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde,
og undersggelserne tyder pa, at hab/optimisme, selvveerd, social klasse og
samtidig fysisk sygdom har betydning for arbejdsevne og tilbagevenden til
arbejde hos mennesker med depression. Undersagelserne tyder pa, at



sygdommens sveerhedsgrad og det at komme sig over sygdomme har
betydning for arbejdsevnen hos mennesker med angst. Undersggelserne tyder
pa, at uddannelse og sygdommens svaerhedsgrad har betydning for
arbejdsevnen hos mennesker med en bipolar sindslidelse. Denne viden bar
inddrages i udvikling af indsatser rettet mod en arbejdsmaessig rehabilitering af
disse tre grupper.

Forebyggende indsatser
e Der er kun foretaget undersagelser vedr. forebyggende arbejdsmarkedsrettede
indsatser til mennesker med depression/depressive symptomer. Samlet set kan
det konkluderes, at der er indikation for, at der er effekt af indsatser, der
fokuserer pa at gge personens arbejdsevne.
e Der eringen selvstaendig viden vedr. forebyggende indsatser, nar malgruppen
er mennesker med angstsygdomme eller bipolar sindslidelse.

Tilbage-til-arbejde indsatser

e Der foreligger primeert undersggelser vedr. indsatser, der har til formal at gge
muligheden for tilbagevenden til arbejde hos mennesker, der er sygemeldt for
psykisk sygdomme bredt set, men der er en enkelt undersggelse, der er
malrettet depression. Undersa@gelserne viser, at der er indikation for, at det er
hensigtsmaessigt at kombinere en indsats, der fokuserer pa at ege personens
arbejdsevne med en indsats pa arbejdspladsen, og at indsatsen sker i
koordination med behandlingsindsatsen.

e Der eringen selvstaendig viden vedr. indsatser, der skal sikre en tilbagevenden
til arbejde, nar malgruppen er mennesker med angstsygdomme eller bipolar
sindslidelse.

Indsatser ved kortere eller la&engere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning

¢ Der eringen viden om virksomme indsatser til mennesker med depression og
angst, der i kortere eller Izengere tid har haft manglende
arbejdsmarkedstilknytning.

e Der er steerk evidens for effekt af indsatsen kaldet "Individual Placement and
Support (IPS)” til mennesker med sveere sindslidelser. Til denne gruppe hgrer
mennesker med bipolar sindslidelse gennem flere ar. Der er derimod ingen
viden om hvilke indsatser, der er virksomme til mennesker med nyerhvervet
bipolar sindslidelse, depression eller angstsygdomme, der i kortere eller
lzengere tid har haft en manglende arbejdsmarkedstilknytning.

Neerveaerende litteraturstudie giver det nedvendige grundlag for det videre arbejde
med at udvikle effektive arbejdsmarkedsrettede indsatser til mennesker med affektive
sindslidelser eller angstsygdomme, men peger samtidig pa behovet for en del
yderligere forskning pa omradet.



Kapitel 2. Baggrund, formal og metode

Baggrund

Mentale helbredsproblemer

Mentale helbredsproblemer udggr i dag en betydelig del af det samlede sygefraveer,
og en stigende andel af fartidspensionerne tilkendes pa baggrund af psykisk sygdom.
Stigningen skyldes iszer de sakaldte ikke-psykotiske sygdomme, herunder depression
og angst. De samlede direkte og indirekte samfundsmaessige omkostninger ved
mentale helbredsproblemer i Danmark er arligt 55 mia. kr. Hovedparten af
omkostningerne skyldes fartidspensionering, langvarigt sygefraveer og nedsat
individuel produktivitet (1, 2). Bade for den enkelte og for samfundet som helhed er
det derfor yderst relevant at fa iveerksat initiativer, der kan hjaelpe mennesker med
psykiske lidelser med at fastholde eller finde tilbage i arbejde/uddannelse.

Arbejdsmarkedsrettede indsatser

Indenfor arbejdsmaessig rehabilitering er der overordnet to tilgange:

e Arbejdsafpr@gvning- og treening (pre-vocational training)
Denne betegnelse daekker over de tiltag, hvor personen gennemgar en periode
med afpr@gvning og traening, f.eks. i et beskyttet veerksted, fer han/hun
opfordres til at s@ge et arbejde

e Stottet beskaeftigelse (supported employment)
Denne betegnelse deekker over alle tiltag, hvor personen med det samme
placeres i et almindeligt arbejde og s& modtager stotte til at varetage dette

Ved sveere sindslidelser ved man i dag, at stgttet beskeeftigelse har en starre effekt
end arbejdsafprgvning- og treening, ligesom man ved, at den form for stattet
beskaeftigelse, der gar under navnet "Individual Placement and Support (IPS)”, har
storst effekt (3,4).

Der er ikke konsensus om, hvorledes sveer sindslidelse defineres, men oftest
indeholder definitionen tre dimensioner: a. sindslidelse indenfor det psykotiske
omrade, b. leengerevarende sygdom c. funktionsnedsaettelse (5). Der er saledes viden
om, at hos mennesker med bipolar sindslidelse, som har vaeret syge igennem flere ar,
er IPS en virksom indsats, men der mangler viden om hvilke former for
arbejdsmaessig rehabilitering, der har effekt, nar malgruppen er mennesker med
nyerhvervet bipolar sindslidelse, depression eller angstsygdomme.

| en netop udkommet hvidbog pa omradet er en af anbefalingerne, at personer med
psykisk sygdom bgr tilbydes en koordineret indsats ved inddragelse af relevante
aktarer (1). Lignende anbefaling finder man i Arbejdsmarkedskommissionens rapport,
hvor man anbefaler brugen af et udviklingsforlgb. Et vigtigt element i et sddant forlab
er tildelingen af en fast kontaktperson, som bl.a. skal sikre, at borgeren ikke bliver
tabt mellem de forskellige offentlige systemer, samt at indsatsen tager udgangspunkt
i borgerens individuelle evner og behov (6). Det er i flere kommuner en malsaetning,
at borgere skal have tilknyttet en fast kontaktperson, men i en rapport om
sindslidende og arbejdsmarkedet fremgar det, at patienterne ikke oplever, at dette



fungerer i praksis, ligesom medarbejderne i jobcentrene ofte ikke har det ngdvendige
kendskab til psykiatriske diagnoser og problemstillinger for at sikre den rigtige indsats
(7). Tal fra Ankestyrelsen viser, at blandt de, der i 2010 blev fertidspensioneret
grundet affektiv sindslidelse eller angstsygdomme, havde 17 % ikke modtaget nogen
form for arbejdsmarkedsrettet foranstaltning (2). Endvidere viser en undersggelse, at
op mod 40 % blandt dem, der far stoppet kontanthjaelpen grundet forsemmelser sa
som ikke at mgde op til aftalt samtale i jobcenter, fik psykofarmaka, hvilket kunne
tyde pa, at mennesker med psykisk sygdom har sveert ved at honorere de krav, der i
dag stilles i jobcentrene (8).

| et netop afsluttet forsgg med sociale mentorer til personer med midlertidig
sindslidelse fandt man, at halvdelen af de 142 borgere, der har afsluttet et socialt
mentorforlgb, enten var blevet fastholdt i deres arbejde eller var kommet videre i job
og uddannelse. Endvidere fandt man, at de vigtigste elementer i den sociale
mentorstatte var: (a) frivilligheden i tilbuddet, (b) at statten er fleksibel og
tilgeengelig, s& mentoren afpasser tidsforbrug og opgavelasning til borgerens behov,
(c) at statten ikke er tidsbegreenset, (d) at mentorstgtten kan rette sig mod bade
arbejdsog hverdagsliv, og (e) at statten falger borgeren pa tveers af indsatser og
skift i forsgrgelsesgrundlag, indtil borgeren har faet etableret en holdbar ramme for
hverdags og arbejdsliv (9).

Endelig viser undersggelser, at den tid, patienterne er sygemeldt, har en stor
betydning for sandsynligheden for, at de vender tilbage til arbejde. Saledes har
tidligere antal sygedage over 100 dage vist sig at have betydning for en tidligere
fortidspensionering (10). Det er derfor vigtigt at stette borgeren sa tidligt i
sygdomsforlgbet som muligt og fa opstartet relevante arbejdsmarkedsrettede
initiativer sidelebende med behandlingen, saledes at evt. ventetid pa behandling ikke
medferer en ungdvendig lang sygemeldingsperiode for den enkelte.

Praediktorer og prognostiske faktorer

Litteraturen, der omhandler risikofaktorer for hgjt sygefraveer hos mennesker med
psykiske sygdomme, er sparsom men tyder pa, at civilstand, hgj alder og lav
uddannelse er af betydning. Ligeledes tyder de fa studier, der omhandler
risikofaktorer for at fa fertidspension pa, at hgj alder og manglende uddannelse er
risikofaktorer (6, 11,12).

For at iveerkseette relevante initiativer er det imidlertid afgerende at have en
opdateret viden om hvilke faktorer, der pavirker arbejdsevnen hos mennesker med
psykiske sygdomme, ligesom vi har brug for at have en samlet viden om hvilke
preediktorer og prognostiske faktorer, der spiller ind, nar mennesker med psykiske
sygdomme mangler tilknytning til arbejdsmarkedet, har sveert ved at komme tilbage
til arbejde eller har en nedsat arbejdsevne.

Formal

Formalet med dette review er pa baggrund af en systematisk indhentning,
gennemgang og vurdering af den foreliggende videnskabelige litteratur at skabe et
samlet overblik over:



a) Effekter af arbejdsmaessige rehabiliterende indsatser hos mennesker med
affektive sindslidelser eller angstsygdomme

b) Preediktorer og prognostiske faktorers betydning for arbejdsmaessig
rehabilitering hos mennesker med affektive sindslidelser eller angstsygdomme

Metode

Udveaelgelse

Der er foretaget en systematisk litteratursggning i PubMed, PsycINFO, Cinahl,
Cochrane, Embase, Web of Science og SveMed+ med falgende s@gestreng og
kombination inden for sggeperioden 1995-2011:

(Depressive disorder® OR depression* OR anxiety disorder® OR anxiety* OR affective
disorder®)

AND

(work rehab* OR job rehab* OR vocation* OR prevocation* OR supported employ*
OR individual placement and support* OR workability OR work predict* OR work
prognos* OR work intervent* OR work placement* OR work train* OR work support*
OR employment program* OR sheltered work* OR sheltered employ* OR transitional
work* OR transitional employ* OR Fountain House* OR fountainhouse* OR club
house* OR club-house*)

(Se endvidere bilag 1.)

Litteratursagningen blev foretaget uden umiddelbare afgraensninger pa sprog og
publikationstype. Men ved gennemgangen blev litteratur pa andre sprog end engelsk
og de skandinaviske sprog ekskluderet.

Der blev derudover foretaget handsggning pa alle inkluderede artikler i fuldtekst.

Resultaterne af sggningen blev gennemgaet i tre selektionstrin:

1. selektion: En gennemgang ved Lisa Korsbek (LK) under selve sggningerne pa
baggrund af et umiddelbart relevanskriterium, dvs. artikler, der pa baggrund af
titel og abstrakt synes at falde ind under reviewets inklusionskriterier, blev
inkluderet og efterfalgende opdelt i reviewets to fokusomrader: a) Effekter af
arbejdsmarkedsrettede interventioner og b) Praediktorer og prognose.

2. selektion En naermere gennemgang af de valgte artikler i gruppe a) og b) pa
baggrund af abstrakts ved LK og Lene Falgaard Eplov (LFE).

3. selektion: En gennemgang af valgte abstrakts i fuldtekst i henholdsvis gruppe
a) og b) samt gennemgang af artikler fundet ved handsggning i de valgte
fuldtekstartikler, farst ved laesning af abstrakt, og ved konstateret relevans,
lzesning af fuldtekst ved LK og LFE.

Foruden den systematiske litteratursggning inkluderede vi "Hvidbog om mentalt
helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde” fra Det Nationale Forskningscenter



for Arbejdsmiljg (2010), idet denne er skrevet pa baggrund af en grundig
lit teraturgennemgang, samt artikler fundet ved gennemlaesning af denne.

Inklusion og eksklusion

Ved gennemgang af artikler under arbejdsmarkedsrettede indsatser er falgende
inklusionskriterier fulgt:

1.

Studietype

Inklusion: Alle studietyper uanset publikationstype, safremt studiet undersgger
effekten af en eller flere specifikke arbejdsmarkedsrettede interventioner, og
der i studiet indgar effektmal pa arbejde, fraset reviews, der ikke er
systematiske, dvs. narrative reviews og andre reviewtyper uden en systematisk
indhentning og gennemgang af litteraturen.

Personer . _ .
Inklusion: Undersggelser af mennesker med affektive sindslidelser eller angst og

undersggelser af populationer, hvor mennesker med affektive sindslidelser eller

angst indgar, hvis det eksplicit fremgar, at de er med som en delpopulation i
studiet.

Eksklusion : Publikationer, der omhandler indsatsen Supported Employment til
mennesker med sveere sindslidelser, herunder interventionen kaldet Individuel
Placement and Support (IPS), da denne indsats er velundersggt, og der allerede
foreligger et dansk udarbejdet review af ny dato pa omradet (13).

Interventioner

Inklusion:

e Forebyggende indsatser pa arbejdspladsen, der er malrettet malgruppen

¢ Indsatser, der har til formal at sikre tilbagevenden til arbejde malrettet
malgruppen

¢ |ndsatser overfor mennesker, der i kortere eller leengere tid har vaeret uden
tilknytning til arbejdsmarkedet mailrettet malgruppen

¢ Indsatser overfor mennesker, der aldrig har haft en
arbejdsmarkedstilknytning malrettet malgruppen

Eksklusion:

e |ndsatser, hvor malgruppen er alle arbejdstagere
In dsatser, der foregar som led i behandlingsindsatsen

e Sociale indsatser, der ikke har som specifikt mal, at personen kommer i
arbejde

Ved gennemgang af artikler under praediktorer og prognostiske faktorer er disse
inklusionskriterier fulgt:

1.

Inklusion:

Alle populationsstudier uanset publikationstype, safremt studiet undersager

preediktorer og prognostiske faktorer for:

¢ Arbejdsevnen hos mennesker med affektive sindslidelser og angst

e Muligheder for tilknytning til arbejdsmarkedet eller tilbagevenden hertil hos
mennesker med affektive sindslidelser og angst



Eksklusion

¢ Reviews, der ikke er systematiske, dvs. narrative reviews og andre
reviewtyper uden en systematisk indhentning og gennemgang af
litteraturen.

e Studier, der ikke har opgjort specifikke resultater for malgruppen pa
arbejdsevne og/eller muligheder for tilknytning til arbejdsmarkedet eller
tilbagevenden hertil, samt studier, hvor der ikke foreligger data for
prognostiske faktorer og praediktorer i forhold til affektive sindslidelser og
angst, men som alene ser pa diagnosen i relation til andre diagnostiske
grupper, dvs.

o Alle studier om praediktorer og prognostiske faktorer, der omhandler
andre populationsgrupper end reviewets malgruppe, er ekskluderet.

o Alle studier, der alene ser pa malgruppen i relation til andre
diagnoser, dvs. ikke seerskilt har data for den konkrete malgruppe i
relation til konkrete prognostiske faktorer og preediktorer, er
ekskluderet.

Resultat af sggningen

Flowdiagram pa baggrund af de naevnte tre sektionstrin og de angivne inklusions- og
eksklusionskriterier er vist i figur 1.

| alt 27 artikler om arbejdsmarkedsrettede indsatser er saledes inkluderet i reviewet.

| alt 44 artikler om preediktorer og prognostiske faktorers betydning for
arbejdsmaessig rehabilitering hos mennesker med affektive sindlidelser eller angst er
inkluderet i reviewet.

Efterfalgende blev der foretaget en kvalitetsvurdering af de inkluderede artikler.
Denne kvalitetsvurdering og resultaterne heraf er beskrevet i bilag 2.

| de folgende to kapitler vil resultaterne af en gennemgang af de valgte 27 artikler
vedr. arbejdsmarkedsrettede indsatser og de valgte 44 artikler om praediktorer og
prognostiske faktorer blive belyst.



Antal artikler fremkommet ved systematisk
litteratursagning i databaser:
5685

Trin 1
Antal studier ved
gennemgang af
resultaterne:
336

Trin 2 Trin 2
Arbejdsmarkeds- Praediktorer og prognose:
rettede indsatser Antal artikler efter
Antal artikler efter gennemgang af abstrakts: gennemgang af abstrakts:
48 + 1: Hvidbogen 50

Antal artikler efter laesning af Antal artikler efter
artikel: leesning af artikel:
12 + 1: Hvidbogen 21

Trin 3 Trin 3
Handsggning: 24 Hands@gning: 72
abstrakts abstrakts
gennemgaet, 21 gennemgaet, 32
artikler lzest og 14 artikler laest og 23
inkluderet inkluderet

| alt inkluderet: | alt inkluderet:
27 44

Figur 1: Flowdiagram for den systematiske litteraturgennemgang



Kapitel 3. Arbejdsmarkedsrettede indsatser

Der blev inkluderet i alt 27 artikler, der omhandlede 5 oversigtsarbejder, 11
randomiserede undersgagelser og 3 kohorteundersggelser. | bilag 3 findes en
detaljeret beskrivelse af de enkelte undersggelser. | nedenstaende vil resultaterne
blive sammenfattet, opdelt pa oversigtsarbejder, randomiserede undersggelser og
kohorteundersggelserne.

Det er hensigtsmaessigt at gruppere de fundne interventioner, idet det giver mulighed
for at se de gennemgaende traek. Der er flere mader, man kan inddele pa:

e Efter sygdom
e Efter malgruppens arbejdsmarkedstilknytning
e Efter indsatsens indhold

Dette er der forsagt taget hgjde for i nedenstaende gennemgang, séledes at
gennemgaende treek ud fra alle tre grupperinger kan udledes.

Oversigtsarbejder

Der er tre oversigtsartikler af god til meget god kvalitet (Seymour, 2005 (16),
Nieuwenhuijsen, 2008 (17), Noordik, 2010 (18)), mens de to gvrige oversigtsarbejder
er af hhv. moderat kvalitet (Borg, 2010 (1)) og darlig kvalitet (Tse, 1996 (15)).

Alle de i de fem oversigtsartikler inkluderede randomiserede studier er endvidere
blandt de 11 undersggelser, der gennemgas i naeste afsnit, safremt de er blevet
vurderet relevante med udgangspunkt i de opstillede inklusions- og
eksklusionskriterier.

| nedenstaende tabel er resultaterne fra de fem oversigtsarbejder resumeret, fordelt
pa malgruppens arbejdstilknytning og med angivelse af hvilken sygdomsgruppe,
oversigtsarbejdet omhandler. Resultater pa baggrund af oversigtsarbejder af moderat
til darlig kvalitet star til sidst indenfor hver af de tre indsatstyper og er skrevet med
grat.

Konklusionen pa baggrund af de fem oversigtsarbejder er, at litteraturen peger pa et
behov for arbejdsmarkedsrettede indsatser, men at der er en manglende evidens for
hvilke konkrete arbejdsmarkedsrettede indsatser, der har effekt.

Randomiserede undersggelser

Der blev fundet i alt 11 randomiserede undersggelser, men i ét studie er der ikke
resultater endnu (Arends, 2010 (35)), og i et andet studie er der indtil videre kun
publicerede data vedr. symptomreduktion men ikke pa de arbejdsrelaterede effektmal
(Vlasfeld, 2008, Vlasfeld, 2011 (33,34)) Disse to undersggelser er derfor ikke
medtaget i nedenstdende sammenfatning.
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Tabel 5. Oversigt over resultater fra oversigtsarbejder

Forebyggende indsatser

Seymour, Psykiske lidelser generelt:

2005 Der var moderat evidens for, at opleering af medarbejdere i den primeere
(16) sundhedstjeneste i at diagnosticere og behandle depression er effektiv til at
hjeelpe mennesker med at fastholde et arbejde.

Borg, Psykiske lidelser generelt:

2010 Et enkelt studie viser, at en arbejdsmedicinsk intervention kan forebygge

1) fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Et andet studie har ikke kunnet
pavise effekt af psykoterapeutisk intervention i forhold til arbejdsfastholdelse
efter tre ar.
Der er indikation for, at psykologisk behandling af angst og depression kan
forbedre arbejdsevnen hos medarbejdere med mentale helbredsproblemer.

Tilbage-til-arbejde indsatser

Seymour, Psykiske lidelser generelt:

2005 Der var begreenset evidens ved to ikke-interventions kohortestudier for, at

(16) rehabilitering af medarbejdere med almindelige psykiske problemer er af

mangelfuld kvalitet, og ved medarbejdere med hgj grad af depressive
symptomer kan effekten af supervisor ikke palideligt fastslas.

Nieuwenhuijsen, 2008
(17)

Depression:

Der er pt. ingen evidens for en effekt pa sygefravaeret ved medicinering alene
eller ved forbedret behandling i primaer sundhedstjeneste, psykologiske
interventioner eller en kombination af disse med medicin hos medarbejdere med
depression.

Borg,
2010

Q)

Psykiske lidelser generelt:

Der er ikke evidens for, at psykoterapeutiske interventioner har en effekt pa
forebyggelse af sygefraveer

Der er ikke evidens for, at informerende/minimale tilbage-til-arbejde (TTA)-
interventioner kan forkorte sygefraveer.

Et studie peger pa, at skriftlige informationer om den lovgivningsmaessige
mulighed for delvis TTA og arbejdstilpasninger samt opfordring til refleksion
over egne forventninger til TTA har en lille effekt pa reduktion af
langtidssygefraveer.

Der er ikke evidens for, at interventioner rettet mod den sygemeldtes
kompetencer og personlige faktorer reducerer sygefraveerslaengden hos
personer med mentale helbredsproblemer.

Der er indikation for, at interventioner gennemfgrt af fagpersoner med
ekspertise inden for arbejdsmiljg og arbejdsmarkedsforhold med fokus pa bade
person- og arbejdsrelaterede faktorer reducerer sygefraveerslaengden hos
sygemeldte med mentale helbredsproblemer.

Indsatser ved kortere eller laengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning

(18)

Tse, Psykiske lidelser generelt:

1996 Pa baggrund af resultaterne forslar forfatterne, at treening af

(15) jobsamtalefeerdigheder skal adressere fglgende emner: tilpasning, evne til at
kommunikere, self-efficacy og hjeelp til generalisering af feerdigheder, samt at
det materiale, der bruges, skal komme fra den virkelige verden.

Noordik, Angst:

2010 Indsatser med in-vivo-eksponering ser ud til at kunne forbedre arbejdsevnen

hos mennesker med obsessiv-kompulsiv tilstand og posttraumatisk
belastningsreaktion med starre effekt end andre former for behandling, hvorfor
det anbefales, at det undersgges, hvorledes disse resultater kan overfares til
den arbejdsrehabiliterende indsats.
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Af de gvrige ni undersggelser er syv af god til meget god kvalitet (Brouwers, 2006a,
2006b og 2007 (20-22), Rebergen, 2007 og 2009 (23,24), Schene, 2007 (25), van
der Feltz-Cornelis, 2007 og 2010(26,27), Wang, 2007 og 2008 (28,29), van Oostrom,
2008 og 2010a, 2010b (30-32), Lexis, 2011 (37)), og to af moderat kvalitet (Greist,
2002 (19), Bee, 2010 (36)).

For at fa et overblik over resultaterne er fglgende tabeller blevet udarbejdet:

e En tabel med inddeling af undersggelserne ud fra sygdom med falgende
grupperinger a. depression, b. angst, c. bipolar sindslidelse, d. psykiske
lidelser, hvor der i sidste gruppe indgar flere diagnostiske grupper

e En tabel med inddeling af undersggelserne ud fra malgruppes arbejdstilknytning
med folgende gruppering: a. forebyggende indsatser, dvs. malgruppen er i
arbejde, men har symptomer pa en af ovenstadende sygdomme, b. tilbage-til-
arbejde, dvs. malgruppen er sygemeldt fra et arbejde grundet en af
ovenstadende sygdomme, c. indsatser ved kortere eller lzengere tids manglende
arbejdsmarkedstilknytning, dvs. malgruppen har ingen
arbejdsmarkedstilknytning grundet en af ovenstdende sygdomme

e En tabel med inddeling af undersggelserne ud fra indholdet i indsatsen, hvor
der skelnes mellem a. personorienteret indsats, dvs. indsatsen er rettet mod at
@ge personens arbejdsevne, b. to-strenget indsats, hvor indsatsen bade er
rettet mod at @ge personens arbejdsevne og mod en tilpasning af
arbejdspladsen

e En tabel med inddeling af undersggelserne ud fra, om der er effekt af indsatsen
eller gj

Igen star undersggelser af moderat til darlig kvalitet til sidst og er skrevet med grat.

Der er tre undersggelser (tabel 6), som omfatter arbejdsmarkedsrettede indsatser til
mennesker med depression, alle med indsatser, der har vist effekt.

Der var kun enkelte undersggelser malrettet mennesker med angst. Denne indsats
havde effekt, men undersggelsen er af moderat kvalitet.

Der er ingen undersggelser, som omfatter indsatser til mennesker med bipolar
sindslidelse. Endelig er der fem undersggelser, der omhandler mennesker med
psykiske lidelser bredt set, heraf en af moderat kvalitet. Kun i to af de fem
undersggelser fandt man en effekt af indsatsen.

Af tabel 7 fremgar det, at to undersggelser omhandler forebyggende indsatser. |
begge undersggelser er malgruppen mennesker med depression, og i begge
undersggelser er der fundet effekt af indsatsen.

Seks undersggelser omhandler tilbage-til-arbejde indsatser, heraf en af moderat
kvalitet. Af de fem undersggelser af god til meget god kvalitet var de fire
undersggelser af psykiske lidelser og af depression, og der var effekt af to af
indsatserne.

Endelig er der kun en undersggelse, der omhandler indsatser ved kortere eller
lzengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning, og denne er af darlig kvalitet.
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Tabel 6. Oversigt over de randomiserede undersggelser fordelt pa s

Undersogelse Resultat
Depression
Schene, Intervention med arbejdsterapi, herunder ops@gende indsats i forhold fil
2007 arbejdsplads ved ergoterapeut givet i tillzeg til den almindelige psykiatriske
(25) behandling, var mere effektiv end standardbehandling mht. tilbagevenden til
arbejde.
Wang, En intervention med et care manager program inklusiv opsggende telefonisk
2007 og 2008 kontakt var mere effektiv mht. arbejdsfastholdelse og antal arbejdstimer end
(28,29) den almindelige indsats.
Lexis, En intervention med kognitiv adfeerdsterapi og problemlgsning givet ved
2011 psykolog over 10-12 sessioner var mere effektiv mht. reduktion af sygefravaer
(37) end den almindelige indsats.
Angst
Greist, Bedring i selvrapporterede arbejdsevne var stgrre ved kognitiv adfeerdsterapi
2002 med selveksponering ved terapeut og computerbaseret kognitiv adfaerdsterapi
(19) med selveksponering end ved afslapningsgvelser.

Bipolar sindslidelse

Ingen undersggelser

Psykiske lidelser

Brouwers, Samtaler med socialradgiver i tilleeg til den almindelige behandling i almen
20064a, 2006b og praksis gav ikke et mindre antal sygefravaersdage end den almindelige
2007 behandling.

(20-22)

Rebergen, En intervention med behandling hos bedriftsleeger, som havde

2007 og 2009 veeret pa tre dages kursus i at give behandling i overensstemmelse med
(23,24) guidelinen, var ikke mere effektiv end den almindelige indsats mht.

tilbagevenden til arbejde.

van der Feltz-Cornelis,
2007 og 2010 (26,27)

Tilfajelse af en konsultation ved psykiater i tillaeg til den almindelige indsats med
bedriftslaege var mere effektiv mht. tilbagevenden til arbejde sammenlignet med
den almindelige indsats ved bedriftslaege.

van Oostrom,
2008,2010a og 2010b
(30-32)

Der v ar ikke starre effekt af en arbejdspladsintervention med en trinvis tilgang,
der s igtede mod at na til enighed om en plan for tilbagevenden til arbejde i

et aktivt samarbejde mellem den sygemeldte og dennes vejleder, end den
almindelige indsats mht. vedvarende tilbagevenden til arbejde.

Bee, Der var ikke signifikant bedre effekt i dette pilotstudie af en 12-ugers kognitiv
2010 adfeerdsterapi givet per telefon sammenlignet med standardindsatsen mht.
(36) arbejdsproduktivitet.

Nar undersggelserne inddeles med fokus pa indsatstype (tabel 8), finder man, at syv
undersggelser omhandler personorienterede indsatser. Af de syv undersggelser er fem
af god eller meget god kvalitet. Blandt disse fem undersggelser findes der effekt af tre

indsatser.

Der er to undersggelser, der omhandler en to-strenget indsats. Der er effekt ved den

ene af de to indsatser.

| tabel 9 er de randomiserede undersggelser fordelt efter, om der effekt eller ej. |
tabellen er sygdom, arbejdsmarkedstilknytning og indsatstype endvidere angivet,
saledes at tabellen samtidig giver et resumé af tabel 6 til 8. Der er positiv effekt ved
fem undersggelser, heraf fire med god til meget god kvalitet. De tre af
undersggelserne er personorienterede indsatser. To undersggelser er forebyggende
indsatser ved depression, mens den sidste er en tilbage-til-arbejde indsats ved
psykisk lidelse. Denne indsats er endvidere kendetegnet ved, at der findes effekt
grundet inddragelse af psykiater i den personorienterede indsats. Den sidste
undersggelse er en to-strenget indsats ved depression.
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Tabel 7. Oversigt over randomiserede undersggelser fordelt pa malgruppens
arbejdsmarkedstilknytning

Undersggelse Resultat

Forebyggende indsatser

Wang, Depression

2007 og 2008 En intervention med et care manager program inklusiv opsggende telefonisk

(28,29) kontakt var mere effektiv mht. arbejdsfastholdelse og antal arbejdstimer end
den almindelige indsats.

Lexis, Depression

2011 En intervention med kognitiv adfeerdsterapi og problemlgsning givet ved

(37) psykolog over 10-12 sessioner var mere effektiv mht. reduktion af sygefraveer

end den almindelige indsats.
Tilbage-til-arbejde indsatser

Brouwers, Psykiske lidelser

20064a, 2006b og Samtaler med socialradgiver i tillaeg til den almindelige behandling i almen
2007 praksis gav ikke et mindre antal sygefravaersdage end den almindelige
(20-22) behandling.

Rebergen, Psykiske lidelser

2007 o g 2009 En intervention med behandling hos bedriftsleeger, som havde

(23,24) veeret pa tre dages kursus i at give behandling i overensstemmelse med

guidelinen, var ikke mere effektiv end den almindelige indsats mht.
tilbagevenden til arbejde.

Schene, Depression

2007 Intervention med arbejdsterapi, herunder ops@gende indsats i forhold il

(25) arbejdsplads ved ergoterapeut givet i tilleeg til den almindelige psykiatriske
behandling, var mere effektiv end standardbehandling mht. tilbagevenden til
arbejde.

Van der Feltz- Psykiske lidelser

Corneli s, Tilfajelse af en konsultation ved psykiater i tillaeg til den almindelige indsats med

2007 0g 2010 (26,27) bedriftslaege var mere effektiv mht. tilbagevenden til arbejde sammenlignet med

den almindelige indsats ved bedriftsleege.
Van Oostrom, 2008 og Psykiske lidelser
2010a, 2010b Der var ikke starre effekt af en arbejdspladsintervention med en trinvis tilgang,
(30-32) der sigtede mod at na til enighed om en plan for tilbagevenden til arbejde i et

aktivt samarbejde mellem den sygemeldte og dennes vejleder end den

almindelige indsats mht. vedvarende tilbagevenden til arbejde.

Bee, Psykiske lidelser
2010 Der var ikke signifikant bedre effekt i dette pilotstudie af en 12-ugers kognitiv
(36) adfaerdsterapi givet per telefon sammenlignet med standardindsatsen mht.
arbejdsproduktivitet.
Indsatser ved kortere eller lzengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning
Greist, Angst
2002 Bedring i selvrapporterede arbejdsevne var stgrre ved kognitiv adfeerdsterapi
(19) med selveksponering ved terapeut og computerbaseret kognitiv adfaerdsterapi

med selveksponering end ved afslapningsgvelser.

Der er ingen effekt ved fire undersagelser, heraf tre med god til meget god kvalitet.
Disse tre undersggelser er alle tilbage-til-arbejde indsatser ved psykiske lidelser, to er
personorienterede indsatser, og den sidste er en to-strenget indsats.

Overordnet set ma man pa baggrund af de 11 randomiserede undersggelser
konkludere, at der er sparsom viden pa omradet.

Der er mest viden vedr. depression og psykisk lidelse, mens der kun findes en enkelt
undersggelse vedr. angst, og ingen undersggelser vedr. bipolar sindslidelse.
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Tabel 8. Undersgo

Undersgogelse

elser opdelt pa indhold i indsats
Indhold i indsats
Personorienterede indsats

Wang, En intervention med et care manager program inklusiv opsggende telefonisk
2007 og 2008 kontakt var mere effektiv mht. arbejdsfastholdelse og antal arbejdstimer end
(28,29) den almindelige indsats.

Lexis, En intervention med kognitiv adfeerdsterapi og problemlgsning givet ved

2011 psykolog over 10-12 sessioner var mere effektiv mht. reduktion af sygefraveer
(37) end den almindelige indsats.

Brouwers, Samtaler med socialradgiver i tillaeg til den almindelige behandling i almen

2006a, 2006b og 2007
(20-22)

praksis gav ikke et mindre antal sygefravaersdage end den almindelige
behandling.

Rebergen,
2007 og 2009
(23,24)

En intervention med behandling hos bedriftslaeger, som havde vaeret
pa tre dages kursus i at give behandling i overensstemmelse med
guidelinen, var ikke mere effektiv end den almindelige indsats mht.
tilbagevenden til arbejde.

van der Feltz-Cornelis,
2007 og 2010

Tilfajelse af en konsultation ved psykiater i tillaeg til den almindelige indsats med
bedriftslaege var mere effektiv mht. tilbagevenden til arbejde sammenlignet med

(26,27) den almindelige indsats ved bedriftslaege.
Bee, Der var ikke signifikant bedre effekt i dette pilotstudie af en 12-ugers kognitiv
2010 adfeerdsterapi givet per telefon sammenlignet med standardindsatsen mht.
(36) arbejdsproduktivitet.
Greist, Bedring i selvrapporterede arbejdsevne var stgrre ved kognitiv adfeerdsterapi
2002 med selveksponering ved terapeut og computerbaseret kognitiv adfaerdsterapi
(19) med selveksponering end ved afslapningsgvelser.

To-strenget indsats
Schene, Intervention med arbejdsterapi herunder opsggende indsats i forhold il
2007 arbejdsplads ved ergoterapeut givet i tillaeg til den almindelige psykiatriske
(25) behandling var mere effektiv end standardbehandling mht. tilbagevenden til

van Oostrom,

2008 og 2010a, 2010b

(30-32)

arbejde

Der var ikke starre effekt af en arbejdspladsintervention med en trinvis tilgang,
der sigtede mod at na til enighed om en plan for tilbagevenden til arbejde i et
aktivt samarbejde mellem den sygemeldte og dennes vejleder end den
almindelige indsats  mht. vedvarende tilbagevenden til arbejde.

Der er endvidere mest viden om tilbage-til-arbejde indsatser, nogen viden om
forebyggende indsatser, men der er meget sparsom viden om indsatser ved kortere
eller laengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning.

Der er mest viden om personorienterede indsatser, men kun mindre viden om to-

strengede indsatser.

Sammenholdes dette med hvilke undersggelser, der har effekt, tyder det pa, at
personorienterede indsatser har effekt som forebyggende indsatser, men der er kun
undersggelser vedr. dette, nar malgruppen er mennesker med depression.
Resultaterne tyder endvidere pa, at ved tilbage-til-arbejde indsatser er det
hensigtsmaessigt at kombinere en personorienteret indsats med en indsats pa
arbejdspladsen, og at indsatsen sker i en koordination med behandlingsindsatsen.
Endelig findes der ikke ved naervaerende litteraturstudie viden vedr. effektive
indsatser til mennesker, der i kortere eller laengere tid har haft en manglende
arbejdsmarkedstilknytning. Fra andre oversigtsartikler vides, at der er evidens for
effekt af indsatsen kaldet "Individual Placement and Support (IPS)” hos mennesker
med bipolar sindslidelse gennem flere ar (13), men der er ingen viden om hvilke
indsatser, der er virksomme til mennesker med nyerhvervet bipolar sindslidelse,
depression eller angstsygdomme, der i kortere eller laengere tid har haft en
manglende arbejdsmarkedstilknytning.
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Tabel 9. Undersgo

Undersogelse

elser opdelt pa effekt

Sygdom, arbejdsmarkedstilknytning og indsatstype

Med positiv effekt

Wang, Forebyggende indsats ved depression

2007 og 2008 Personorienteret indsats med felgende indhold: Sikring af behandling; tidlig
(28,29) indsats og tidlig afklaring; psykoedukation

Lexis, Forebyggende indsats ved depression

2011 Personorienteret indsats med felgende indhold: Problemlgsende samtaler og
(37) kognitiv adfeerdsterapi

Schene, Tilbage-til-arbejde indsatser ved depression

2007 To-strenget indsats  med falgende indhold: Problemlgsende samtaler og

(25) ops@gende i forhold til arbejdsplads

Van der Feltz-Cornelis,

2007 og 2010

Tilbage-til-arbejde indsatser ved psykisk lidelse
Personorienteret indsats med falgende indhold: Psykiatrisk konsultation

(26,27)

Greist, Indsatser ved kortere eller lzengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning

2002 ved angst

(19) Personorienteret indsats med felgende indhold: Kognitiv adfeerdsterapi
Uden effekt

Brouwers, Tilbage-til-arbejde indsatser ved psykisk lidelse

2006a, 2006b og 2007
(20-22)

Personorienteret indsats med fglgende indhold: Problemlgsende samtaler

Rebergen, Tilbage-til-arbejde indsats er ved psykisk lidelse
2007 o g 2009 Personorienteret indsats med fglgende indhold:: Problemlgsende samtaler
(23,24)

Van Oostrom,
2008 og 2010a, 2010b
(30-32)

Tilbage-til-arbejde indsatser ved psykisk lidelse
To-strenget indsats med faglgende indhold: Gradvis tilbage til arbejde;
arbejdstilpasning

Bee, Tilbage-til-arbejde indsatser ved psykisk lidelse
2010 Personorienteret indsats med falgende indhold: Kognitiv adfeerdsterapi
(36)

Kohorteundersggelser

Der eri alt tre kohorteundersggelser, men da de alle er af enten darlig eller moderat
kvalitet, vil resultaterne fra disse ikke indga yderligere.

Sammenfatning

Sammenfattende kan fglgende konkluderes:

Overordnet:

e Resultaterne peger pa et behov for arbejdsmarkedsrettede indsatser til
personer med affektive sindslidelser eller angstsygdomme i tillaeg til den
behandlingsmaessige indsats for at sikre, at flest mulige bevarer en
arbejdsmarkedstilknytning.

Forebyggende indsatser:

e Der er kun foretaget undersagelser vedr. forebyggende arbejdsmarkedsrettede
indsatser til mennesker med depression/depressive symptomer. Samlet set kan
det konkluderes, at der er indikation for, at der er effekt af indsatser, der
fokuserer pa at @ge personens arbejdsevne.
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Der er ingen selvstaendig viden vedr. forebyggende indsatser, nar malgruppen
er mennesker med angstsygdomme eller bipolar sindslidelse.

Tilb age-til-arbejde indsatser:

Der foreligger primaert undersggelser vedr. indsatser, der har til formal at age
muligheden for tilbagevenden til arbejde hos mennesker, der er sygemeldt for
psykisk sygdomme bredt set, men der er en enkelt undersggelse, der er
malrettet depression. Undersa@gelserne viser, at der er indikation for, at det er
hensigtsmaessigt at kombinere en indsats, der fokuserer pa at @ge personens
arbejdsevne med en indsats pa arbejdspladsen, og at indsatsen sker i
koordination med behandlingsindsatsen.

Der er ingen selvsteendig viden vedr. indsatser, der skal sikre en tilbagevenden
til arbejde, nar malgruppen er mennesker med angstsygdomme eller bipolar
sindslidelse.

Ind satser ved kortere eller leengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning:

Der er ingen viden om virksomme indsatser til mennesker med depression og
angst, der i kortere eller laengere tid har haft manglende
arbejdsmarkedstilknytning.

Der er steerk evidens for effekt af indsatsen kaldet "Individual Placement and
Support (IPS)” til mennesker med sveere sindslidelser. Til denne gruppe harer
mennesker med bipolar sindslidelse gennem flere ar. Der er derimod ingen
viden om hvilke indsatser, der er virksomme til mennesker med nyerhvervet
bipolar sindslidelse, depression eller angstsygdomme, der i kortere eller
lzengere tid har haft en manglende arbejdsmarkedstilknytning.
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Kapitel 4. Praediktorer og prognostiske faktorer

Der blev identificeret 44 artikler, hvoraf tre var oversigtsarbejder, og de @vrige 41
omhandlede enkelte undersggelser.

Oversigtsarbejder

Resultaterne fra de tre oversigtsarbejder, alle af moderat kvalitet, vil kort blive
gennemgaet i det falgende. Alle de i de tre oversigtsartikler inkluderede studier er
endvidere blandt de 41 undersggelser, der gennemgas i neeste afsnit, safremt de er
blevet vurderet relevante med udgangspunkt i de opstillede inklusions- og
eksklusionskriterier.

Oversigtsarbejdet ved Slebus et al fra 2007 omhandler prognostiske faktorer for
arbejdsevne hos sygemeldte ansatte med kroniske sygdomme i form af hjertesygdom
(myokardieinfakt), kroniske rygsmerter og depression. Man fandt ingen relevante
studier vedr. depression (42).

Oversigtsarbejdet ved Blank et al fra 2008 omhandler przediktorer for tilbagevenden
til arbejde blandt personer, der lider af episoder med darligt mentalt helbred. | alt 14
arbejder blev inkluderet. Oversigtsarbejdet konkluderer, at succesfuld tilbagevenden
til arbejde preedikteres af arbejdsmaessige faktorer, familiser baggrund,
helbredsrelateret adfeerd, social status og sygdommen, men at der er modstridende
resultater, specielt hvad angar demografiske faktorer, hvorfor yderligere forskning pa
omradet er ngdvendig (43).

Endelig omhandler oversigtsarbejdet af Lagerveld et al fra 2010 faktorer, der er
associeret med at veere i arbejde og med arbejdsevnen blandt mennesker med
depression. | alt 30 studier blev inkluderet. De fleste af disse studier adresserede
sygdomsrelaterede faktorer, mens personlige og arbejdsrelaterede faktorer blev
adresseret i langt mindre grad. Forfatterne fandt understattelse for falgende
sammenhange:

Der er steerk evidens for en sammenhang mellem lsengde af depressiv episode og
nedsat arbejdsevne. Der er moderat evidens for sammenhaeng mellem mere alvorlige
typer af depression, tilstedeveerelse af co-morbiditet eller fysisk sygdom, hgj alder,
tidligere sygefraveer og nedsat arbejdsevne. Der er moderat evidens for, at alvorlige
depressive symptomer er associerede med arbejdsmeaessige begraensninger, og der er
sammenhaeng mellem klinisk forbedring og produktivitet. Men grundet, at halvdelen
af studierne havde et tveersnitsdesign, kunne kun fa rigtige prospektive associationer
findes. Forfatterne konkluderede, at der er behov for yderligere forskning pa omradet,
specielt et behov for prospektive studier og studier vedr. personlige faktorer og
arbejdsrelaterede faktorer (41).

Enkeltundersggelser

Der eri alt 41 undersagelser. De fleste er af god til meget god kvalitet, idet kun to
undersggelser har en score pa 5 eller under af 10 mulige (Lépine, 1997 (45), Elinson,
2004 (59)).
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For at fa et overblik over resultaterne er undersggelsen i gennemgangen af
resultaterne inddelt efter sygdom, og for hver af disse er resultaterne opdelt efter, om
de beskriver personlige faktorer, arbejdsmaessige faktorer, sociale faktorer eller
sygdomsrelaterede faktorer. | tabellerne er resultaterne af de to undersggelser, der er
vurderet til at have en kvalitetsscore pa fem eller under, skrevet med grat. De fleste
undersggelser har et tvaersnitsdesign, og ud fra dette kan man ikke udsige noget om
kausalitet. Hvis man f.eks. finder en sammenhaeng mellem lav social klasse og nedsat
arbejdsevne hos en gruppe mennesker med depression, kan man ikke udlede heraf,
at lav social klasse medfgrer nedsat arbejdsevne, eller nedsat arbejdsevne medfarer
lav social klasse. For at fastlaegge kausaliteten er det nadvendigt med et prospektivt
design, hvor man farst undersager en gruppe af mennesker mht. formodede
preediktorer, f.eks. lav social klasse, og dernaest tidsmaessigt efterfelgende undersager
arbejdsevnen. Derfor er undersggelsesdesignet i de udarbejdede tabeller angivet.
Endvidere har antallet af undersggte individer betydning for hvilken vaegt, man kan
tilleegge resultaterne af en undersggelse. Jo flere deltagere i en undersggelse, desto
stgrre vaegt kan undersagelsen tillaegges. | de udarbejdede tabeller er antal
undersggte individer derfor angivet. | nedenstaende gennemgang af resultaterne er
der med udgangspunkt i dette saledes taget hgjde for studiets samlede kvalitet,
design og antal.

| tabel 11 ses undersggelser vedr. preediktorer ved depression.

Der eri alt 11 studier, der omhandler personlige faktorer, heraf er fire prospektive.
Undersggelserne tyder pa, at hab/optimisme og selvvaerd har betydning for
arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde. Undersggelserne er modstridende hvad
angar kegn og alder, hvorfor der ikke kan siges noget sikkert om disse faktorers
betydning.

Der er fem undersggelser, der omhandler arbejdsmeessige faktorers betydning, heraf
en med et prospektivt design. Resultaterne giver ikke et entydigt bilede af hvilke
arbejdsmaessige faktorer, der har betydning for arbejdsevne og tilbagevenden til
arbejde.

Der er to undersggelser, begge prospektive, der omhandler sociale faktorers
betydning. Samlet set tyder de to undersggelser pa, at social klasse har betydning for
arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde.

Endelig er der i alt 22 undersggelser, der omhandler sygdomsrelaterede faktorers
betydning, heraf er de ni prospektive. Samlet set viser undersggelserne, at
sygdommens sveerhedsgrad og det at komme sig over sygdommens symptomer
(remission) har betydning for arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde, mens
undersggelserne tyder pa, at det samme gear sig geeldende for samtidig fysisk
sygdom.

Tabel 12 omhandler undersggelser vedr. preediktorer ved angst. Overordnet set er der
kun fa undersggelser indenfor dette omrade.

Blandt disse er der to undersggelser, hvoraf den ene er prospektiv, der omhandler
personlige faktorers betydning. Det er ikke muligt pa baggrund af disse at udsige
noget om personlige faktorer og i givet fald hvilke, der har betydning for arbejdsevne
og tilbagevenden til arbejde hos mennesker med angst.

Der er ingen undersggelser, der omhandler arbejdsmaessige forholds betydning for
arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde.

Der er en undersggelse med et prospektivt design, der omhandler sociale faktorers
betydning. Denne undersggelse giver dog ikke et entydigt billede af, hvilken betydning
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den sociale faktor, der undersgges, nemlig sociogkonomisk placering, har for
arbejdsevnen.

Der er fem undersagelser, der omhandler sygdomsrelaterede faktorers betydning,
heraf to prospektive. Undersagelserne tyder pa, at sygdommens svaerhedsgrad og det
at komme sig over sygdommens symptomer (remission) har betydning for
arbejdsevnen.

Tabel 13 gennemgar undersggelser vedr. praediktorer ved bipolar sindslidelse.

Der er to undersggelser, der omhandler personlige faktorers betydning. Begge er
prospektive. Det er ikke muligt pa baggrund af disse at sige noget om personlige
faktorer og i givet fald hvilke, der har betydning for arbejdsevne og tilbagevenden til
arbejde hos mennesker med bipolar sindslidelse.

Der er ingen undersggelser, der omhandler arbejdsmaessige forholds betydning for
arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde.

Der er fem undersggelser, der omhandler sociale faktorers betydning, heraf er de to
prospektive. Samlet tyder unders@gelserne pa, at uddannelse har betydning for
arbejdsevne, mens sociogkonomisk placering ingen betydning har for tilbagevenden til
arbejde.

Endelig er der ni undersggelser, der omhandler sygdomsrelaterede faktorer. Heraf er
de fire prospektive. Samlet set tyder undersggelserne pa, at sygdommens
sveerhedsgrad har betydning for ens arbejdsevne, og om man er i arbejde.

Sammenfatning
Sammenfattende kan fglgende konkluderes:

e Overordnet tyder undersggelserne pa, at bade personlige, arbejdsmaessige,
sociale og sygdomsrelaterede faktorer har betydning for arbejdsevne og
tilbagevenden til arbejde hos mennesker med psykiske lidelser.

e Der er flest undersggelser vedr. sygdomsrelaterede faktorer, hvorimod
personlige og sociale faktorer er sparsomt belyst, og arbejdsmaessige faktorer
er meget sparsomt belyst.

e Der erflest undersggelser vedr. preediktorer for arbejdsevne og tilbagevenden
til arbejde hos mennesker med depression, nogle undersggelser, nar det drejer
sig om bipolar sindslidelse, mens der kun er fa undersggelser, nar det drejer sig
om mennesker med angst.

e Undersggelserne viser, at sygdommens svaerhedsgrad og det at komme sig
over sygdommen har betydning for arbejdsevnen og tilbagevenden til arbejde.
Undersggelserne tyder ogsa pa, at hab/optimisme, selvvaerd, social klasse og
samtidig fysisk sygdom har betydning for arbejdsevne og tilbagevenden til
arbejde hos mennesker med depression.

e Undersggelserne tyder pa, at sygdommens sveerhedsgrad og det at komme sig
over sygdommen har betydning for arbejdsevnen for mennesker med angst.

e Undersggelserne tyder pa, at uddannelse og sygdommens sveerhedsgrad har
betydning for arbejdsevnen hos mennesker med bipolar sindslidelse.
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Tabel 11. Praediktorer ved depression

Studie Design n Udfald Resultat
Personlige faktorer
Druss, Tveersnit 412 Antal sygedage Man fandt en association mellem yngre
2000 alder og flere sygedage
(47)
Kornstein, Tveersnit 635 Arbejdsevne Maend har lavere arbejdsevne end
2000 kvinder
(49)
Dewa, Tveersnit 1.521 Tilbagevendende til En lavere andel af maend end kvinder
200 2 Register arbejde og en lavere andel blandt den yngre
(52) aldersgruppe sammenlignet med de
eeldre aldersgrupper vendte tilbage til
arbejde
Sorvaniemi, Retrospektiv 213 Fartidspension Hgjere alder og lavt selvvaerd var
2003 associeret med at fa fartidspension
(56)
Rytsala, Tveersnit 269 Sygefraveer At veere kvinde og aeldre var associeret
2005 med sygefraveer
(65)
Rytsala, Prospektiv 186 Fartidspension Hgj alder og hablgshed preedikterede,
2007 om man fik fartidspension
(70)
Koopmans, Tveersnit 9.540 Fraveersdage Kvinder og aldre havde signifikant
2008 Register flere fraveersdage
(72)
Michon, Prospektiv 184 Arbejdsevne Hgj grad af neuroticisme, mere
2008 “external locus of control” og lavt
(73) selvveerd praedikterede nedsat
arbejdsevne*
Ghassemi, Tveersnit 226 | arbejde Man fandt en association mellem
2009 hgjere alder og ikke at veere i arbejde
(76)
Luo, Prospektiv 3.191 | arbejde Maend med nylig remission efter
2010 depression havde stgrre risiko for
(80) deltidsarbejde eller ikke at veere i
arbejde sammenlignet med maend
uden depression, mens kvinder med
nylig remission efter depression havde
samme sandsynlighed for at veere i
arbejde som kvinder uden depression
Kronstrém, Prospektiv 287 Sygdomsperiode Graden af optimisme og pessimisme
2011 Register pa mere end 90 preedikterede ikke en sygdomsperiode
(83) dage grundet pa mere end 90 dage grundet
depression; depression, ligesom graden af
Tilbagevendende til pessimisme ikke preedikterede, om
arbejde man kom i arbejde, mens hgjere grad
af optimisme gav gget sandsynlighed
for tilbagevenden til arbejde
Arbejdsmaessige faktorer
Souétre, Tveersnit 345 Fraveer fra arbejde Fraveer fra arbejde var associeret med
1997 lonindkomst, fuldtidsarbejde og
(46) ansaettelsesforhold
Lerner, Tveersnit 246 Produktivitet Job, der stillede krav til at kunne tage
2004 beslutninger, kommunikation og ofte
(62) kundekontakt, var associeret med
nedsat produktivitet
Koopmans, Tveersnit 9.540 Fraveersdage Ansatte i undervisningssektoren,
200 8 Register offentlige sektor, den kommercielle




(72)

branche og sundhedsvaesenet havde de
fles te fraveersdage, og ansatte i mindre
virksomheder havde flere fraveersdage
end ansatte i store virksomheder

Ghassemi, Tveersnit 226 | arbejde Der var en association mellem tidligere
2009 fraveer og arbejdsevne far sygdom, og
(76) om man var i arbejde
Lerner, Tveersnit og 289 Arbejdsevne; | tveersnitsanalyser havde stressorer
2010 prosp ektiv sygemeldt pa arbejde betydning for arbejdsevne
(79) men ikke for, om man var sygemeldt
eller ej
| longitudinelle analyser har stressorer
pa arbejde ikke betydning for
arbejdsevne, eller om man er
sygemeldt eller ej
Sociale faktorer
Falconnier, Prospektiv 239 Arbejdsevne Hos mennesker i behandling for en
2010 depression praedikterede hgjere social
(78) klasse bedring i arbejdsevne
Virtanen, Prospektiv 2.679 Ny Hos mennesker med depression betad
2011 Register sygdomsperiode pa lav sociogkonomisk placering en gget
(84) mere end 90 dage risiko for ny langvarig sygdomsperiode
eller tilkendelse af eller tilkendelse af fartidspension og en
fortidspension; @get risiko for, at man ikke vendte
Tilbagevendende til tilbage til arbejde
arbejde
Sygdomsrelaterede faktorer
Lépine, Tveersnit 13.359 Antal fraveersdage Analyserne tydede p4, at antal
1997 grundet sygdom fravaers dage grundet sygdom steg med
(45) sveerhedsgraden af sygdommen
Souétre, Tveersnit 345 Fraveer fra arbejde Fraveer fra arbejde var associeret med
1997 ikke at veere i medicinsk behandling,
(46) symptomsveerhedsgrad og tidligere
depression
Simon, Prospektiv 290 | arbejde; Personer med stgrre klinisk bedring
2000 Sygedage havde stgrre sandsynlighed for at
(50) opretholde et Ignnet arbejde og havde
faerre sygedage
Druss, Prospektiv 1.200 Arbejdsevne Personer, der var kommet sig over
2001 depression ved 2-ars-opfglgningen,
(51) havde fortsat nedsat arbejdsevne, men
den nedsatte arbejdsevne var betydelig
mindre sammenlignet med de
personer, der fortsat havde depression,
og de personer, der ikke havde en
depression ved start, men havde faet
ved opfglgningen
Dewa, Tveersnit 1.521 Tilbagevendende til Antal depressionssymptomer var lavere
2002 Register arbejde blandt de, der vendte tilbage til
(52) arbejde
Dewa, Prospektiv 1.281 Tilbagevendende til Brug af rekommanderede medicin
2003 Register arbejde preedikterede tilbagevenden til arbejde,
(53) og blandt de, der vendte tilbage til
arbejde, preedikterede tidlig
intervention kortere fravaersperiode
Hawthorne, Tveersnit 523 Antal fravaersdage; Depressionens sveerhedsgrad var
2003 Arbejdsevne associeret med gget antal fravaersdage
(54) og nedsat arbejdsevne
Kruijshaar, Tveers nit 439 Antal fraveersdage Der var ingen signifikant forskel i antal
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2003

fravaersdage mellem personer med

(55) svaer depression og personer med svaer
depression med psykotiske symptomer
Sorvaniemi, Retrospektiv 213 Fartidspension Komorbiditet var associeret med af fa
2003 fortidspension
(56)
Stewart, Tveersnit 219 Arbejdstab i antal Det gennemsnitlige arbejdstab var
2003 timer per uge hgjest ved moderat til sveer depression
(57) (major depression), efterfulgt af delvis
remission efter major depression og
lavest ved dysthymi
Elinson, Tveersnit 2166 | arbejde Helbred og funktionsniveau var
2004 associeret med, om personerne med
(59) depression var i arbejde
Lerner, Prospektiv 229 Ny arbejdslgshed; Det kan ikke vurderes, om der er
2004 Skift af forskel mellem undergrupperne, der er
(61) arbejdsplads; evne angivet procenttal, men der er ikke
til at udfere testet for forskel.
arbejdet
Lerner, Tveersnit 246 Produktivitet Depressionens sveerhedsgrad var
2004 associeret med nedsat produktivitet
(62)
Spijker Prospektiv 250 Fraveersdage Depressionsleengden praedikterede ikke
2004 antal fraveersdage. Blandt de, der var i
(63) arbejde, preedikterede sygdommens
svaerhedsgrad sygefraveerets leengde.
Buist- Tveersnit ? Antal fravaersdage En komorbiditet med fysisk sygdom
Bouwman, farte primeert til en adderende stigning
2005 i antal fraveersdage*
(64)
Rytsala, Tveersnit 269 Sygefraveer Sveerhedsgrad af depressionenog
2005 antal episoder med depression var
(65) associerede med sygefraveer
Adler, Prospektiv 286 Arbejdsevne Symptomsvaerhedsgrad preedikterede
2006 forbedring i arbejdsevne
(66)
Claassen, Tveersnit 4.041 Antal fravaerstimer Personer med tidligere selvmordsforsgg
2007 havde flere fraveerstimer i den sidste
(68) uge sammenlignet med dem, der ikke
havde tidligere selvmordsforsgg
Rytsala, Prospektiv 186 Fortidspension Lavt socialt- og arbejdsmaessigt
2007 funktionsniveau og mere tid med
(70) depression praedikterede, om man fik
fgrtidspension
Sanderson, Prospektiv 69** Arbejdsevne Sveerhedsgrad af depressive
2007 symptomer preedikterede nedsat
(71) arbejdsevne, mens remission medfgrte
oget arbejdsevne
Ghassemi, Tveersnit 226 | arbejde Der var en association mellem tidligere
2009 selvmordsforsag, familizer disposition
(76) til depression, sygdomssvaerhedsgrad,
sygdomsvarighed, og om man var i
arbejde
Lerner, Tveersnit og 289 Arbejdsevne; | tvaersnitsanalyser havde
2010 prospektiv sygemeldt symptomsvaerhedsgrad og fysisk
(79) helbred betydning for arbejdsevne, og

om man var sygemeldt eller ej
| longitudinelle analyser har
symptomsveerhedsgrad og fysisk
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helbred betydning for arbejdsevne og
om m an er sygemeldt eller ej

*Kun opgjort for affektive sygdomme samlet set
** Med depression/angst

Tabel 12. Praediktorer ved angst

Studie Udfald Resultat
Personlige faktorer
Katerndahl, Tveersnit 97 Selvrapporterede Nedsat arbejdsevne var associeret til:
1997 arbejdsevne at veere mand, holdning til
(44) symptomernes betydning og
utilfredshed med sammenhold i familien
Michon, Prospektiv 186 Arbejdsevne Hgj grad af neuroticisme, mere
2008 “external locus of control” og lavt
(73) selvveerd preedikterede nedsat
arbejdsevne
Arbejdsmaessige faktorer
Sociale faktorer
Virtanen, Prospektiv 314 Ny sygdomsperiode Lav sociogkonomisk placering betad
2011 Register pa mere end 90 @get risiko for ny langvarig
(84) dage eller sygdomsperiode eller tilkendelse af
tilkkendelse af fortidspension, mens sociogkonomisk
fortidspension; placering ingen betydning havde for,
Tilbagevendende fil om man vendte tilbage til arbejde hos
arbejde mennesker med angst
Sygdomsrelaterede faktorer
Katerndahl, Tveersnit 97 Selvrapporterede Nedsat arbejdsevne var associeret til
1997 arbejdsevne symptomers svaerhedsgrad
(44)
Latas, Tveersnit 72 Selvrapporterede Der var sammenhaeng mellem et
2004 arbejdsevne symptoms sveerhedsgrad og
(60) arbejdsevne
Buist-Bouwman, Tveersnit ? Antal fraveersdage En komorbiditet med fysisk sygdom
2005 forte primeert til en adderende stigning i
(64) antal fraveersdage
Sanderson, Prospektiv 69* Arbejdsevne Remission medfgrte aget arbejdsevne
2007
(71)
Erickson, Tveersnit 81 Arbejdsevne Der var sammenhaeng mellem et
2009 og symptoms svaerhedsgrad og
(75) prospektiv arbejdsevne i tvaersnitsanalyse
Der var sammenhang mellem
forbedring af sygdom og arbejdsevne i
den longitudinelle analyse

*Med depression/angst
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Tabel 13. Praediktorer ved bipolar sindslidelse

Studie Design n Udfald Resultat
Personlige faktorer

Hammen, Prospektiv 51 Arbejdsevne Analyserne tydede pa, at social funktion

2000 var pree dikterende for arbejdsevne

(48)

Michon, Prospektiv 184 Arbejdsevne Hgj grad af neuroticisme, mere

2008 "external locus of control” og lavt

(73) selvveerd praedikterede nedsat
arbejdsevne*

Arbejdsmaessige faktorer
Sociale faktorer

Dickerson, Tveersnit 117 Beskaeftigelsesstatus Beskeeftigelsesstatus var associeret

2004 med m oders uddannelse i antal ar, men

(58) ikke med egen uddannelse i antal ar

Elinson, Tveersnit 1.855 | arbejde Personeri arbejd e var yngre, var bedre

2007 Register uddannet, havde en hgjere indkomst,

(69) var oftere  gift

Reed, Prospektiv 1.795 Arbejdsevne Lavt uddannelsesniveau preedikterede

2010 lav arbejdsevne, mens at veere i et

(81) forhold og selvsteendig bolig
praedikterede hgj arbejdsevne

Gutiérrez- Tvaersnit 108 Fartidspension At fa fortidspension var associeret med

Rojas, lavt uddannelsesniveau

2011

(82)

Virtanen, Prospektiv 150 Ny sygdomsperiode Sociogkonomisk placering havde ingen

2011 Register pa mere end 90 dage bety dning for risiko for ny langvarig

(84) eller tilkendelse af sygdomsperiode eller tilkendelse af

fortidspension; fartidspension eller tilbagevenden til

Tilbagevendende til arbejde hos mennesker med bipolar

arbejde sindslidelse
Sygdomsrelaterede faktorer

Hammen, Prospektiv 51 Arbejdsevne Analyserne tydede pa, at symptomer pa

2000 pers onlighedsforstyrrelser var en

(48) praediktor for nedsat arbejdsevne

Dickerson, Tveersnit 117 Beskeeftigelsesstatus Beskeeftigelsesstatus var associeret

2004 med k ognitiv funktion,

(58) symptomsvaerhedsgrad, at have veeret
indlagt pa psykiatrisk afdeling men ikke
med, om man har haft psykotiske
symptomer eller med alder ved
sygdomsdebut

Buist- Tveersnit ? Antal fravaersdage En k omorbiditet med fysisk sygdom

Bouw man, forte primeert til en adderende stigning i

2005 antal fraveersdage*

(64)

Altshuler, Tvaersnit 213 | arbejde Neds at kognitiv funktion (eksekutive

2007 funktioner) var associeret med ikke at

(67) veere i arbejde

Elinson, Tveersnit 1.855 | arbejde Personer i arbejde havde vaeret syge i

2007 Register kortere tid, havde faerre

(69) selvmordsforsgg, og feerre havde haft
maniske symptomer, blandede
symptomer, eller hurtige svingende
symptomer gennem de sidste 6 mdr. De
havde sjaeldnere modtaget ECT,
sjeeldnere veeret indlagt, og feerre
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havde faet behandling i de sidste 6 mdr.
De blev oftere behandlet ved almen
praktiserende leege eller andet
sundhedspersonale end af psykiater

Simon, Prospektiv 441 | arbejde Nuv zerende depressive symptomer

2008 ggede risikoen for ikke at veere i

(74) arbejde, mens maniske eller
hypomaniske symptomer ikke gav @gget
risiko for ikke at vaere i arbejde. Blandt
dem, der var i arbejde, havde personer
med depressive symptomer signifikant
flere sygedage, men personer med
maniske eller hypomaniske symptomer
ikke havde signifikant flere sygedage

Dickerson, Prospektiv 52 Beskeeftigelsesstatus Intet misbrug var praediktor for at vaere

2010 i fuldtidsarbejde

(77)

Reed, Prospektiv 1.795 Arbejdsevne Nylig indlaeggelse af lang varighed,

2010 hurtige stemningssvingninger (rapid

(81) cycling), svaere symptomer i de sidste
12 mdr., maniske symptomer i de
sidste 12 mdr., preedikterede lav
arbejdsevne

Gutiérrez- Tvaersnit 108 Fortidspension Gentagne maniske perioder, tre eller

Rojas, fle re hospitalsindlaeggelser, og

2011 nuvaerende depressive symptomer var

(82) associeret med at fa fgrtidspension

* Kun opgjort for affektive sygdomme samlet set
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Kapitel 5. Diskussion og perspektivering

Formal med naerveerende litteraturstudie var pa baggrund af en systematisk
indhentning, gennemgang og vurdering af den foreliggende videnskabelige litteratur
at skabe et samlet overblik over:

a) Effek ter af arbejdsmaessige rehabiliterende indsatser hos mennesker med
affektive sindslidelser eller angstsygdomme

b) Praediktorer og prognostiske faktorers betydning for arbejdsmeessig
rehabilitering hos mennesker med affektive sindslidelser eller angstsygdomme

Neervee rende litteraturstudie hviler pa en systematisk litteratursggning i relevante
internationale databaser og opfylder i gvrigt de kriterier, der kendetegner et
litteraturstudie af god kvalitet, dvs. en gennemgang af den fundne litteratur af to af
hinanden uafhaengige fagpersoner og en metodisk vurdering af de enkelte studiers
kvalitet, ligeledes foretaget af de to fagpersoner hver for sig (se endvidere bilag 4 for
diskussion af litteraturstudiets styrker og svagheder).

Resultaterne i neerveerende litteraturstudie er samstemmende med de gvrige
oversigtsarbejder, der findes pa omradet, men bidrager med yderligere viden og
nuancerer billedet.

Neer vaerende litteraturstudie peger pa, at der er behov for arbejdsmarkedsrettede
indsatser ved affektive sindslidelser og angstsygdomme, da de behandlingsmaessige
indsatser, om end de er vigtige, ikke kan sta alene, hvis malet er, at flest mulige far
eller bevarer en tilknytning til arbejdsmarkedet.

| g ennemgangen af resultaterne fra litteraturstudiet er det fundet hensigtsmaessigt
ikke kun at inddele malgruppe efter diagnose, men ogsa ud fra deres
arbejdsmarkedstilknytning. Dette har medfgrt falgende grupperinger:

e Forebyggende indsatser malrettet personer, der er i arbejde, men har
symptomer pa/har depression, en angstsygdom eller en bipolar sindslidelse

e Tilbage-til-arbejde indsatser malrettet personer, der er sygemeldt fra et arbejde
grundet depression, en angstsygdom eller en bipolar sindslidelse

¢ Ind satser ved kortere eller leengere tids manglende arbejdsmarkedstilknytning
malrettet personer med depression, en angstsygdom eller bipolar sygdom

Ved forebyggende indsatser og tilbage-til-arbejde indsatser er der en viden pa
omradet, som det er hensigtsmeessigt at inddrage i udviklingsarbejdet, mens der
ingen viden er vedr. indsatser ved kortere eller leengere tids manglende
arbejdsmarkedstilknytning.

Der er kun foretaget undersggelser vedr. forebyggende arbejdsmarkedsrettede
indsatser til mennesker med depression/depressive symptomer, men disse
undersggelser peger pa, at der er en effekt af personorienterede indsatser. Dette bar



inddrages i det videre arbejde med at udvikle forebyggende indsatser til mennesker
med depression. Det er endvidere hensigtsmaessigt at inddrage denne viden i en
undersggelse af, om der er effekt af individrettede forebyggende indsatser til
mennesker med angst og bipolar sindslidelse.

Der er flere undersggelser vedr. tilbage-til-arbejde indsatser. Disse tyder pa, at det er
hensigtsmaessigt at kombinere en personorienteret indsats med en indsats pa
arbejdspladsen, og at indsatsen sker i koordination med behandlingsindsatsen. Denne
viden begr inddrages i det videre arbejde med at udvikle effektive indsatser pa
omradet.

Viden vedr. praediktor for arbejdsevne og tilbagevenden til arbejde hos mennesker
med depression, angst eller bipolar sindslidelse, peger pa, at det i udviklingen af
indsatserne er vigtigt ikke kun at fokusere pa arbejde men ogsa pa at inddrage
indsatser, der kan afhjeelpe sociale og personlige faktorer, der kan medfere aget risiko
for nedsat arbejdsevne.

| udviklingen af indsatser, der skal hjeelpe mennesker med depression, angst eller
nyerhvervet bipolar sindslidelse med kortere eller lzengere tids manglende
arbejdsmarkedstilknytning i arbejde, er det hensigtsmaessigt at pege pa evidensen for
en effekt af indsatsen kaldet "Individual Placement and Support (IPS)” hos mennesker
med sveere sindslidelser. Det er dog vigtigt, at IPS bliver tilpasset og afprevet for
effekt, hvilket ophavsmaendene til IPS ogsa papeger (85).

Neaerveerende litteraturstudie giver saledes en vigtig viden i det videre arbejde med at
udvikle effektive arbejdsmarkedsrettede indsatser til mennesker med affektive
sindslidelser eller angstsygdomme, men peger samtidig pa behovet for yderligere
forskning pa omradet.
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Bilag 1. Segeprotokol

Sogemetode

Den systematiske litteratursagning blev foretaget i falgende databaser: PubMed,
PsycINFO, Cochrane, Cinahl, Embase, Web of Science og SveMed+ ved brug af
felgende s@geord og kombination:

Sagestreng 1:
(depressive disorder* OR depression* OR anxiety disorder* OR anxiety* OR affective
disorder*)

Swegt som fritekstord med trunkering i PubMed, der automatisk mapper til eksisterende MeSH-
termer. Sagt som fritekstord med trunkering og som specifikke sggetermer i de gvrige
databaser.

AND

Sagestreng 2:

(work rehab* OR job rehab* OR vocation* OR prevocation* OR supported employ*
OR individual placement and support* OR workability OR work predict* OR work
prognos* OR work intervent* OR work placement* OR work train* OR work support*
OR employment program* OR sheltered work* OR sheltered employ* OR transitional
work* OR transitional employ* OR Fountain House* OR fountainhouse* OR club
house* OR club-house*)

Sagt som fritekstord med trunkering. Hvis kendte interventioner, fx supported employment,
findes som en specifik sggeterm i de enkelte databaser, blev de specifikke sagetermer ogsa
anvendt (undtagen i PubMed, der via fritekstord automatisk mapper til eksisterende MeSH-
termer).

Afgraensninger

Sageperioden blev afgraenset til 1995-2011, men sggningen blev gennemfart uden
umiddelbare afgreensninger pa sprog og publikationstype.

Eventuel afgraensning i sprog til engelsk, dansk og andre skandinaviske sprog blev

kun foretaget ved uforholdsmaessig meget litteratur, og det blev stadig vurderet, om
publikationer pa andre sprog var for afggrende til at blive udeladt.

Selektion

Den systematiske litteratursggning gav ved de angivne sggeord, kombination og
afgraensninger 5685 artikler fordelt pa felgende databaser:

PubMed: 1984
PsycINFO: 252
Cochrane: 625
Cinahl: 456
Embase: 315
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Web of Science: 1000+236
SveMed+: 785

Under sggningen blev der foretaget en selektion efter et overordnet relevans
kriterium, dvs. en vurdering af, om de fundne artikler faldt inden for det angivne
sggeomrade. Ved den mindste tvivl herom blev artiklen medtaget og importeret til
RefMan, der udgjorde en database for opsamling af alle relevante artikler til den
videre selektionsproces.

Der blev pa det grundlag valgt 469 artikler til RefMan fra felgende databaser:

PubMed: 221
PsycINFO: 39
Cochrane: 31
Cinahl: 78
Embase: 44

Web of Science: 38
SveMed+: 18

Herefter blev de importerede resultater i RefMan gennemgaet med henblik pa at
frasortere dubletter.

Tilbage var da 336 artikler i RefMan-databasen, som blev gennemgaet neermere af

begge forfattere efter de opsatte inklusions- og eksklusionskriterier (se rapporten side
8-9).
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Bilag 2. Kvalitetsvurdering

Arbejdsmarkedsrettede indsatser

Alle 27 artikler om arbejdsmarkedsrettede indsatser blev gennemgaet i en naermere
kvalitet svurdering.

Artiklerne blev fgrst inddelt efter graden af evidens ud fra den internationalt anvendte
graduering, der tilleegger metaanalyser eller andre systematiske oversigtsarbejder
evidensniveau la, mens metodisk velgennemfgrte, randomiserede studier har
evidensniveau Ib. Kontrollerede studier uden randomisering og eksperimenter tildeles
evidensniveau ll, og andre typer undersggelser, herunder deskriptive undersggelser,
tildeles evidensniveau lll eller IV (se tabel 1).

Tabel 1. Evidensinddeling pa publikationstype

Publikationstype Evidens
Metaanalyse, systematisk oversigt la
Rand omiseret, kontrolleret studie (RCT) Ib
Kontro lleret, ikke-randomiseret studie lla
Koh orteundersagelse
Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode) I1b

Casek ontrolundersggelse
Diagnostisk test (indirekte nosografisk metode) [l
Beslut ningsanalyse

Deskriptiv undersggelse

Mindre serier, oversigtsartikel (A4
Ekspertvurdering, ledende artikel

(14)

Pa baggrund heraf blev artiklerne inddelt i tre grupper:
e Systematiske oversigtsarbejder (evidensniveau la)
e Randomiserede undersggelser (evidensniveau Ib)
® vrige studier (evidensniveau II-IV)

Artiklerne blev herefter udsat for en ngje kvalitetsvurdering med udgangspunkt i de
geengse videnskabelige kriterier for vurdering af kvaliteten af den anvendte metode i
studiet.

De systematiske oversigtsarbejder blev saledes vurderet med falgende kriterier:
e Specificerede inklusions- og eksklusionskriterier ja/nej

Udtemmende systematisk litteratursggning ja/ne;j

Systematisk kvalitetsvurdering af de inkluderede artikler ja/nej

Metaanalyse ja/nej

De randomiserede undersggelser blev vurderet ved falgende kriterier:
e Studiet bygger pa en styrkeberegning ja/nej
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Randomiseringen er tilrettelagt med en tilfeeldig randomiseringsfrekvens
ja/nej

e Forskere er blindet med hensyn til allokeringen i randomiseringsprocessen
jalnej

Er k ontrol- og interventionsgruppe(r) sammenlignelige ja/nej

Er d ata systematisk indsamlet og bearbejdet ja/nej

Er d et angivet hvilket af effektmalene, der er det primeere ja/nej

Er d en, der har indsamlet data, blindet overfor hvilken gruppe, de
undersggte personer tilhgrer ja/ne;j

Er d er benyttet intention-to-treat analyser ja/nej

e Erden, der analyserer data, blindet overfor hvilken gruppe, der er kontrol
og hvilken gruppe, der er intervention ja/nej

@vri ge studier blev vurderet ud fra fglgende kriterier:
* Publikationstype
Anta | inkluderede i undersggelsen
Et k lart beskrevet formal med undersggelse ja/nej
Meto de velbeskrevet ja/nej
Selektion af deltagere klart begrundet og beskrevet ja/nej
Data indsamlet og behandlet konsekvent ja/nej

Der blev foretaget to uafhaengige kvalitetsvurderinger ved hhv. LK og LFE. LK og LFE
gennemgik efterfglgende de to vurderinger, uoverensstemmelser blev drgftet, og
konsensus opnaet.

| ta bel 2-4 fremgar resultaterne af evidensgraderingen og kvalitetsvurdering.
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arstal

Tse, 1996
(15)

Tabel 2. Kvalitetsvurderin
Forfatter og

Traening af jobsamtale-
feerdigheder til mennesker med
psykiatriske handicaps

af systematiske oversi

systematisk
litteratursog-

ning
+/ -

tsarbejder evidensniveau la

inklusions-
og
eksklusions
kriterier
+/ -

kvalitetsvur-
dering af de
inkluderede
artikler
+/ -

vurdering af
reviewets
kvalitet*

Seymour, 2005
(16)

Arbejdspladsinterventioner til
mennesker med almindelig
psykiske problemer, defineret
som de tilstande, der a) oftest
forekommer b) oftest behandles
med succes i almen praksis og
c) er mindst invaliderende i
forhold til samfundets reaktion

++

Nieuwenhuijsen,
2008
(17

Interventioner, der har til formal
at @ge arbejdsevnen hos
mennesker med depression

+++

Borg, 2010
(1)

Interventioner, der har til formal
at fa personer med mentale
helbredsproblemer til at blive i
beskeeftigelse

Noordik, 2010
(18)

Interventioner med in-vivo
eksponering mhp. at gge
arbejdsevnen hos mennesker
med angst

+++

* Samlet vurdering af reviewets kvalitet: 0: Darlig, +: Moderat, ++: God, +++: Meget god
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Tabel 3. Kvalitetsvurdering af randomiserede kontrollerede undersggelser evidensniveau Ib*

Forfatter og Undersggt Tilfeel- Blinding Syste-
arstal og population og dig ran- af m atisk
land do- alloke- indsam-
mise- ring ling og
rings- + /- be-
fre- arbejd-
kvens ning af
+ /- data
+ /-
Greist, 2002 Personer med OCD - - - - + + (+) - +
USA (n=218)
(19)
Brouwers, Personer med + + + + + + + - +++
200 6a symptomer pa
Brouwers, psykiske problemer
2006b eller lettere psykisk
Brouwers, 2007 sygdom
Holland (n=194)
(20-22)
Rebergen, 2007 Sygemeldte + + + + + + + (+) +++
Rebergen, 2009 politibetjente
Holland grundet psykiske
(23,24) problemer
(n = 240)
Schene, 2007 Personer med - + + + + - (+) - ++
England arbejdsrelateret
(25) depression og et
stort antal
sygedage
(n = 65)
van der Feltz- Mennesker med + + + + + + + - +++

Corne lis, 2007
Van der Feltz-
Cornelis, 2010

Holland sygefravaer i 6 uger
(27,28) eller mere
(n =60)

depression, angst
eller somatoforme
tilstande og med
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Wang, 2007 Personer pa en + ++
Wang, 2008 arbejdsplads,
USA screenede for og
(29,30) havende depression
(n=604)
van Oostrom, Sygemeldte med + +++
2008 “distress” herunder
van Oostrom, symptomer pa
2010a angst og depression
van Qostrom, (n =145)
2010b
Holland
(30-32)
Vlasfeld, 2008 Sygemeldte + +++
Vlasfeld, 2011 mellem 4-12 uger
Holland med depression
(33,34) (n = 126)
Arends, 2010 Sygemeldte, der HEE ?
Holland har veeret
(35)*** sygemeldt i mindst
2 uger grundet
almindelige
psykiske sygdomme
(n=7)
Bee, 2010 Sygemeldte grundet - +
England milde til moderate
(36) psykiske problemer
(n=53)
Lexis 2011 Ansatte i risiko for e ++
Holland sygefravaer med
(37) mild til alvorlige

depressive klager
(n=139)

*Ved vurdering af kvaliteten angives minus, hvis det pagaeldende ikke er opfyldt eller hvis det ikke kan fastlaegges om det er opfyldt ved lsesning af
artiklen/artiklerne.

**Samlet vurdering af studiets kvalitet: 0: Darlig, +: Moderat, ++: God, +++: Meget god

*** Der foreligger endnu ikke resultater fra undersggelsen, sa vurderingen er foretaget pa baggrund af den publicerede studieprotokol

**** Der er tale om en clusterrandomisering, hvor den sygemeldte ikke kender til de to interventioner i studiet, og hvor data er registerbaseret og selvrapporterende
% Primeert effektmal dog registerbaseret
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Tabel 4. Kvalitetsvurdering gvrige publikationstyper evidensniveau II-1V

Undersggt Formal Metodevalg og Selektion af Data indsamlet Samlet
population og beskrevet og metode deltagere klart og behandiet vurdering af
antal klart velbeskrevet begrundet og konsekvent undersggelsens
+ /- + /- beskrevet + /- kvalitet*
*/-
Kontrolleret, ikke-randomiseret studie og kohorteundersggelse evidensniveau lla
Watzke, 2006 Personer med + Kohorteus - + +
Tyskland sindslidelser, der +
(38) deltog i to former for
arbejdsrehabilitering
(n = 125)
Kidd, 2008 Personer med + Kohorteus - + 0
Canada sindslidelser +
(39) (n=16)
Pittam, 2010 Personer med + Kohorteus + + +
England almindelige psykiske +
(40) problemer
(n =22)

*Samlet vurdering af studiets kvalitet: 0: Darlig, +: Moderat, ++: God, +++: Meget god. Ved vurderingen har antal deltagere vaegtet mere end de gvrige kriterier
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Praediktorer og prognostiske faktorer

Alle inkluderede 44 artikler om praediktorer og prognostiske faktorer for arbejde hos
mennesker med affektive lidelser eller angst blev gennemgaet i en naermere
kvalitetsvurdering.

Modsat kvalitetsvurderingen ved effektstudierne er der ikke konsensus om, hvorledes
man vurderer kvaliteten af denne type undersggelser.

Dette geelder dog ikke for oversigtsarbejder, der kan vurderes pa helt tilsvarende
made som effektstudier. Dette er derfor gjort for de tre inkluderede oversigtsarbejder.

| et af disse har man benyttet en systematisk kvalitetsvurdering med scoring ud fra
10 kriterier, som fremgar af tabel 10, og hvor en samlet score pa 10 er udtryk for den
hgjeste kvalitet (41). Dette scoresystem anvendes ogsa i dette review.

Der blev foretaget to uafhaengige kvalitetsvurderinger ved hhv. Lone Hellstrém (LH)
og LFE. LH og LFE gennemgik efterfalgende de to vurderinger, uoverensstemmelser
blev drgftet, og konsensus opnaet.

Resultater af kvalitetsvurdering fremgar af tabel 9 og 10.
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Udtommende Specificerede Systematisk Samlet vurdering af

systematisk inklusions- og kvalitetsvurdering oversigtsarbejdets
litteratursogning i af de inkluderede kvalitet*
+ /- iteri artikler
+ /-
Slebus, 2007 - + + - +
(42)
Blank, 2008 + - + - +
(43)
Lagerveld, 2010 - + + - +

(41)
* Samlet vurdering af reviewets kvalitet: 0: Darlig, +: Moderat, ++: God, +++: Meget god

Tabel 10. Kvalitetsvurdering enkelte undersggelser

Forfatter Kvalitetsvurderingskriterium*
og arstal

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sammenlagt
Katerndahl, 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6
1997
(44)
Lépine, 1997 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 5
(45)
Souétre, 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 7
1997
(46)
Druss, 2000 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8
(47)
Hammen, 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6
2000
(48)
Kornstein, 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8
2000
(49)
Simon, 2000 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
(50)
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Druss, 2001
(51)

Dewa, 2002
(52)

Dewa, 2003
(53)

Hawthorne,
2003
(54)

Kruijshaar,
2003
(55)

Sorvaniemi,
2003
(56)

Stewart,
2003
(57)

Dickerson,
2004
(58)

Elinson, 2004
(59)

Latas, 2004
(60)

Lerner,
2004a
(61)

Lerner,
2004b
(62)

Spijker , 2004
(63)

10

Buist-
Bouwman,
2005

(64)

Rytsala,
2005
(65)

46




Adler, 2006
(66)

Altshuler,
2007
(67)

Claassen,
2007
(68)

Elinson, 2007
(69)

Rytsala,
2007
(70)

Sanderson,
2007
(71)

Koopmans,
2008
(72)

Michon, 2008
(73)

Simon, 2008
(74)

Erickson,
2009
(75)

Ghassemi,
2009
(76)

Dickerson,
2010
(77)

Falconnier,
2010
(78)

Lerner, 2010
(79)

Luo, 2010
(80)

Reed, 2010
(81)
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Gutiérrez- 1 1 1 1 1 1 1
Rojas, 2011
(82)

Kronstrom, 1 1 1 1 1 1 1
2011
(83)

Virtanen, 1 1 1 1 1 1 1
2011
(84)

10

* Score: 1 = positivt, 0 = negativt eller kan ikke fastleegges.

Kriterierne er:
1= Hovedtraekkene i den undersggte population er angivet

2= Deltagelse/besvarelsesprocent ved baseline er mindst 50 %

3= Depression/angst/bipolar sindslidelse er vurderet ved hjelp af standardiseret
sporgeskema eller diagnostisk klassifikationssystem

4= Preediktorer er klart defineret

= Udfald vedrgrende arbejde er klart defineret

6= Der er anvendt hensigtsmaessige statistiske metoder i forhold til de(t) udfald, der
undersgges

7= Der er udfert statistik testning pa associationer, og de relevante parametre er
preesenteret

8= Der er kontrolleret for relevante confoundere

9= Antal af tilfeelde (cases) i analyserne er mindst 10 gange antallet af uafhaengige
variable

10 = Der gares brug af et longitudinelt design
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Bilag 3. Arbejdsmarkedsrettede indsatser -
gennemgang af de enkelte studier

Systematiske oversigtsarbejder evidensniveau la

Der blev inkluderet i alt fem systematiske oversigtsarbejder. | det felgende er disse
kort resumeret.

Tse, 1996 (15)

Kvalitetsvurdering: Darlig kvalitet

Emne: Det systematiske oversigtsarbejde omhandler treening af jobsamtale-
feerdigheder til mennesker med psykiatriske handicaps.

Antal inkluderede arbejder: Syv studier omhandlende brugen af treening af
jobsamtalefeerdigheder til mennesker med psykiatriske handicaps eller en blandet
gruppe af rehabiliteringsklienter, hvor mennesker med fglelsesmeaessige eller psykiske
handicaps indgik.

Resultater: Pa baggrund af de syv studier foreslar forfatterne, at treening af
jobsamtalefeerdigheder skal adressere fglgende emner: tilpasning af adfeerd, evne til
at kommunikere, self-efficacy og hjeelp til generalisering af faerdigheder, samt at det
materiale, der bruges, skal komme fra den virkelige verden.

Seymour, 2005 (16)

Kvalitetsvurdering: God kvalitet

Emne: Det systematiske oversigtsarbejde omhandler interventioner pa arbejdspladsen
for mennesker med almindelige psykiske problemer defineret som de tilstande, der a)
oftest forekommer, b) oftest behandles med succes i almen praksis, og c) er mindst
invaliderende i forhold til samfundet.

Antal inkluderede arbejder: 31

Resultater: Her medtages kun resultater, der er relevante i sammenhaeng med
naervaerende litteraturstudie:

e Der var begreenset evidens ved to ikke-interventions kohortestudier for, at
rehabilitering af medarbejdere med almindelige psykiske problemer er
mangelfuld, og ved medarbejdere med udpraeget grad af depressive symptomer
kan effekten af supervisor ikke palideligt fastslas.

e Der var moderat evidens for, at oplaering af medarbejdere i den primeere
sundhedstjeneste i at diagnosticere og behandle depression er effektiv til at
hjeelpe mennesker med at fastholde et arbejde.

Nieuwenhuijsen, 2008 (17)

Kvalitetsvurdering: Meget god kvalitet

Emne: Det systematiske oversigtsarbejde omhandler interventioner, der har til formal
at gge arbejdsevnen hos mennesker med depression.

Antal inkluderede arbejder: 11, men studierne omhandler primaert enten
farmakologiske eller psykologiske interventioner eller en kombination af disse, og kun
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i et studie havde indsatsen fokus pa arbejdsmaessige problemer og reintegration.
Dette studie (Schene, 2007 (25)) er med i gennemgangen af randomiserede
undersggelser.

Resultater: Der er pt. ingen evidens for en effekt pa sygefraveeret ved medicinering
alene, eller ved forbedret behandling i primaer sundhedstjeneste, psykologiske
interventioner, eller en kombination af disse med medicin, hos medarbejdere med
depression.

Borg, 2010 (1

Kvalitetsvurdering: Moderat kvalitet

Emne: Det systematiske oversigtsarbejde omhandler en reekke emner. Her er kun
medtaget emnet: Interventioner, der har til formal at fa personer med mentale
helbredsproblemer til at forblive i arbejde. De @vrige skannes ikke relevante i forhold
til neervaerende litteraturstudie.

Antal inkluderede arbejder: 30

Resultater: Her medtages kun oversigtsarbejdets konklusioner, der er relevante i
sammenhang med neervaerende litteraturstudie. Oversigtsarbejdet gennemgar en
reekke randomiserede studier malrettet mennesker med affektive sindslidelser og
angst. Disse er alle medtaget i naervaerende litteraturstudier i gennemgangen af
randomiserede studier:

e Sygefraveer: Der er ikke evidens for, at psykoterapeutiske interventioner har en
effekt pa forebyggelse af sygefraveer.

e Arbejdsfastholdelse: Et enkelt studie viser, at en arbejdsmedicinsk intervention
kan forebygge fartidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Et andet studie har
ikke kunnet pavise effekt af psykoterapeutisk intervention i forhold til
arbejdsfastholdelse efter tre ar.

* Arbejdsevne: Der er indikation for, at psykologisk behandling af angst og
depression kan forbedre arbejdsevnen hos medarbejdere med mentale
helbredsproblemer.

e Organisatorisk intervention: Det er endnu ikke tilstreekkeligt undersggt, om
interventioner foretaget pa organisatorisk niveau kan forebygge sygefraveer.

e Der er ikke evidens for, at informerende/minimale tilbage-til-arbejde (TTA)-
interventioner kan forkorte sygefraveer.

e Et studie peger p4, at skriftlige informationer om den lovgivningsmaessige
mulighed for delvis TTA og arbejdstilpasninger samt opfordring til refleksion
over egne forventninger til TTA har en lille effekt pa reduktion af
langtidssygefraveer.

e Der erikke evidens for, at interventioner rettet mod den sygemeldtes
kompetencer og personlige faktorer reducerer sygefraveerslaengden hos
personer med mentale helbredsproblemer.

e Der erindikation for, at interventioner gennemfort af fagpersoner med
ekspertise inden for arbejdsmiljg og arbejdsmarkedsforhold med fokus pa bade
person- og arbejdsrelaterede faktorer reducerer sygefraveerslaengden hos
sygemeldte med mentale helbredsproblemer.
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Noordik, 2010 (18)

Kvalitetsvurdering: Meget god kvalitet

Emne: Det systematiske oversigtsarbejde omhandler interventioner med in-vivo-
ekspone ring mhp. at ege arbejdsevnen hos mennesker med angst.

Antal inkluderede arbejder: Syv

Resultater: Indsatser med in-vivo- eksponering ser ud til at kunne forbedre
arbejdsevnen hos mennesker med obsessiv-kompulsiv tilstand og posttraumatisk
belastningsreaktion med starre effekt end andre former for behandling, hvorfor det
anbefales at undersage, hvorledes disse resultater kan overfgres til den
arbejdsrehabiliterende indsats.

Randomiserede undersggelser evidensniveau lb

| alt 11 randomiserede undersagelser blev inkluderet. | nedenstaende er disse kort
beskrevet. Af hensyn til eventuelt gnske om mere viden hos forskere og andre om,
hvad status og praksis er rundt omkring i verden, anfgres ved de randomiserede
undersggelser samtidig det pagaeldende land, som undersggelsen er gennemfart i.
Dette lader sig pa samme made ikke gare ved oversigtsarbejder, da der her er tale
om indsamling af undersggelser fra som regel flere, og undertiden mange, lande.

Greist, 2002 (19)

Kvalitetsvurdering: Moderat kvalitet

Land: USA

Malgruppe: Personer med obsessiv-kompulsiv tilstand.

Design: Randomiseret undersggelse med tre interventionsgrupper. Opfalgning efter
endt behandling.

Intervention:  De tre typer af intervention var a) kognitiv adfeerdsterapi med
selveksponering ved terapeut, b) computerbaseret kognitiv adfeerdsterapi med
selveksponering, c) systematiserede afslapningsevelser via lydband og manual, alle af
10 ugers varighed.

Antal: Der blev inkluderet 218 personer i studiet, 69 i gruppe a, 74 i gruppe b og 75 i
gruppe c. Der blev ikke udfert styrkeberegning, sa det vides ikke, om dette var et
tilstreekkeligt antal til at sige noget sikkert om effekten pa det primaere effektmal.
Primeert effektmal: Yale-Brown Obssesive-Compulsive Scale (YBOCS)
(selvrapporterede). Sekundeere effektmal: Work and Social Adjustment Scale
(selvrapporterede).

Resultater: Den gennemsnitlige aendring i score pa YBOCS var starre ved kognitiv
adfeerdsterapi med selveksponering ved terapeut end ved computerbaseret kognitiv
adfeerdsterapi med selveksponering, og begge var stgrre end ved afslapningsgvelser,
som var ineffektiv. Bedring i selvrapporterede arbejdsevne var stgrre ved kognitiv
adfeerdsterapi med selveksponering ved terapeut og computerbaseret kognitiv
adfeerdsterapi med selveksponering end ved afslapningsavelser.
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Brouwers, 2006a, 2006b og 2007 (20-22)

Kvalitetsvurdering: Meget god kvalitet

Land: Holland

Malgruppe: Personer med symptomer pa psykiske problemer eller lettere psykisk
sygdom, der er i arbejde, men sygemeldt eller har planlagt sygemelding efter besag
hos praktiserende lzege.

Design: Randomiseret undersggelse hvor en intervention med samtaler med
socialradgiver i tillaeg til den almindelige behandling i almen praksis blev
sammenlignet med den almindelige behandling i almen praksis. Opfalgning efter 18
maneder.

Intervention: Fem individuelle samtaler med socialradgiver over en 10 ugers periode
givet i almen praksis. Samtaler blev givet ud fra en manual og skulle starte sa hurtigt
som muligt. Samtalerne var inddelt i tre trin. | farste trin var vaegten lagt pa at
anerkende problemet og acceptere et ansvar for at Igse det. Som trin to blev
patienterne bedt om at liste problemer og blev derefter hjulpet med at udvikle
problemlgsende strategier. | trin tre var fokus at fa implementeret disse strategier.
Antal: En styrkeberegning viste, at der var behov for 60 patienter i hver gruppe for at
vise en effekt. Der blev inkluderet 194 i studiet. 98 i interventionsgruppen og 96 i
kontrolgruppen.

Primeert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Det arbejdsrelaterede effektmal
var primeert effektmal og blev malt i form af lzengde af sygefraveer i dage.

Resultater: Interventionen gav ikke et faerre antal dages sygefraveer end den
almindelige behandling. Der gik 106 dage til delvis eller fuld genoptagelse af arbejdet
for interventionsgruppen og 121 dage for kontrolgruppen, dvs. en forskel pa 15 dage
(12 %), som ikke var signifikant. Endvidere var interventionen ikke
omkostningseffektiv sammenlignet med den almindelige behandling.

Rebergen, 2007 og 2009 (23,24)

Kvalitetsvurdering: Meget god kvalitet

Land: Holland

Malgruppe: Sygemeldte politibetjente grundet psykiske problemer.

Design: Randomiseret undersggelse, hvor en intervention givet ved bedriftsleeger ud
fra guideline blev sammenlignet med den almindelige behandling. Opfalgning efter 1
ar.

Intervention:  Interventionsgruppen blev behandlet af bedriftslaeger, der havde
veeret pa tre dages kursus i at give behandling i overensstemmelse med

guidelinen. | interventionen var der fokus pa aktivitetsagning, problemlgsningsevne
og patientens eget ansvar, og der blev benyttet en kognitiv adfeerdsterapeutisk
tilgang. Arbejdsrelaterede interventioner blev foreslaet, hvis arsagen til
helbredsproblemet var arbejdsrelateret, og/eller hvis arbejdsevnen var pavirket. De
sygemeldte i interventionsgruppen blev foreslaet delvis tilbagevenden, hyppig kontakt
til leder og arbejdstilpasninger. Kontrolgruppen modtog seedvanlig behandling med
minimal involvering af bedriftslaegen, men med gratis adgang til kognitiv psykolog.
Deltagere i interventionsgruppen havde ikke samme nemme adgang til psykolog. Det
var de samme bedriftslaeger, der behandlede deltagerne i interventions- og
kontrolgruppe.
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Antal: En styrkeberegning viste, at der var behov for 107 patienter i hver gruppe for
at vise en effekt. Der blev inkluderet 240 i studiet, 125 i interventionsgruppen og 115
i kontrolgruppen.

Primaert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Det arbejdsrelaterede effektmal
var primeert effektmal i form af produktivitetstab malt ved a) antal kalenderdage til
delvis eller fuld tilbagevenden til arbejde (TTA), b) antal kalenderdage til fuld TTA, og
c) antal sygedage i det fgrste ar efter visitation.

Resultater: Der var ingen signifikant forskel i produktivitetstab mellem de to grupper.

| interventionsgruppen var medianen for delvis TTA 50 dage og 105 dage til fuld TTA,
mens medianen til delvis TTA i kontrolgruppen var 47 dage og 104 dage til fuld TTA.

Schene, 2007 (25)

Kvalitetsvurdering: God kvalitet

Land: England

Malgruppe: Medarbejdere med arbejdsrelateret depression og et stort antal sygedage.
Design: Randomiseret undersggelse, hvor en intervention med arbejdsterapi ved
ergoterapeut givet i tillzeg til den almindelige psykiatriske behandling blev
sammenlignet med den almindelige behandling. Opfalgning efter 3, 6, 12 og 42 mdr.
Intervention: Arbejdsterapien, der blev givet af en ergoterapeut, var manualiseret og
bestod af tre faser. Den diagnostiske fase med fem kontakter over fire uger havde
fokus pa arbejdshistorie, rollespil og en plan for at komme tilbage til arbejde. Denne
blev fulgt af en 24 ugers terapeutisk fase bestaende af 24 ugentlige gruppesessioner
og 12 individuelle sessioner. | disse blev en tilbagevenden til arbejde planlagt,
arbejdspladsen kontaktet, og om muligt blev der etableret arbejdsopstart. De
individuelle sessioner havde fokus pa at udforske de arbejdsrelaterede problemer og
depressionen.Opfglgningsfasen pa 20 uger bestod af tre individuelle besag.

Antal: Der blev inkluderet 62 i studiet, 30 i interventionsgruppen og 32 i
kontrolgruppen. Der er ikke foretaget en styrkeberegning, sa det vides ikke, om dette
er et tilstraekkeligt antal til at sige noget sikkert om effekten.

Primaert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Primeert effektmal er ikke angivet.
Arbejdsrelaterede effektmal var tid til enhver form for tilbagevenden til arbejde,
samlet antal timers arbejde for hver seks maneders periode, og andelen af patienter,
der arbejder mindst to dage eller 16 timer pr. uge.

Resultater: Deltagerne i interventionsgruppen kom signifikant hurtigere tilbage

til arbejde (Interventionsgruppe: = 207 dage, kontrolgruppe = 299 dage), og de
arbejdede i signifikant flere timer end deltagere i kontrolgruppen i de fgrste 18
maneder, men der var ingen signifikant forskel pa de to grupper fra 19-42 maneder.

van der Feltz-Cornelis, 20070g 2010 (26,27)

Kvalitetsvurdering: Meget god kvalitet

Land: Holland

Malgruppe: Medarbejdere med depression, angst eller somatoforme tilstande og med
sygefraveer i seks uger eller mere.

Design: Clusterrandomiseret undersggelse, hvor tilfgjelse af en konsultation ved
psykiater blev sammenlignet med en indsats uden denne. Opfglgning efter 3 og 6
mdr.

Intervention: Begge indsatser var forudgaet af treening af psykiatere og bedriftslaeger.
Bedriftslaege blev treenet i diagnosticering og behandling af medarbejdere med
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depression, angst eller somatoforme tilstande. Psykiateren blev ikke kun treenet i at
stille en diagnose og laegge en behandlingsplan, men ogsa i at komme med forslag il
succesfulde strategier til at forbedre arbejdsevnen med udgangspunkt i de
begraensninger, den psykiske sygdom medfarer. | interventionen modtog patienten en
psykiatrisk konsultation, der havde til formal at understatte den indsats, bedriftslaegen
gav. Kontrolgruppen modtog den saedvanlige indsats ved bedriftslaege.

Antal: En styrkeberegning viste, at der var behov for 30 patienter i hver gruppe for at
pavise en eventuel effekt. Der blev inkluderet 60 i studiet, 29 i interventionsgruppen
og 31 i kontrolgruppen.

Primaert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Det primeere effetmal var
funktionsniveau malt ved SF-20 (selvrapporteret). Det arbejdsrelaterede effektmal var
tilbagevenden til arbejde, der blev beregnet ud fra delskala pa SF-20 og dato pa
spgrgeskema ved follow-up.

Resultater: Ved 3 mdrs. opfelgning var signifikant flere i interventionsgruppen vendt
tilbage til arbejde end i kontrolgruppen (58 % vs. 44 %). Tallene var hhv. 85 % og

84 % ved 6 mdrs. opfalgningen, og der var saledes ikke lzengere en signifikant
forskel.

Wang, 2007 og 2008 (28,29)

Kvalitetsvurdering: God kvalitet

Land: USA

Malgruppe: Ansatte pa 16 store arbejdspladser, der blev screenet for og havde en
depression.

Design: Randomiseret undersggelse, hvor en intervention med et care manager
program inklusiv opsggende telefonisk kontakt blev sammenlignet med standard
indsatsen. Opfglgning ved 6 og 12 maneder.

Intervention: Interventionen var et struktureret telefonisk interventionsprogram, hvor
uddannede care managers med en ops@gende strategi vurderede behovet for
behandling, lettede adgangen til psykoterapeutisk og medicinsk behandling,
udleverede psykoedukativt materiale, og dernaest overvagede og understgttede
behandlingen. Endvidere tilbgd de psykoterapeutisk behandling over telefon til dem,
der ikke snskede anden behandling. Endelig var der tilknyttet en psykiater, som
behandlerne kunne konsultere.

Antal: En styrkeberegning viste, at der var behov for 300 i hver gruppe. Der blev
inkluderet 604 i studiet, 304 i interventionsgruppen og 300 i kontrolgruppen.
Primeert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Depressive symptomer blev malt
ved Quick Inventory of Depressive Symptomatology (QIDS-SR), og arbejdsevne blev
malt ved WHO Health and Productivity Questionnaire (HPQ).Der er ikke angivet
hvilket af de to, der er det primeere effektmal.

Resultater: Interventionsgruppen havde signifikant feerre depressive symptomer ved 6
og 12 mdr. opfelgning. Den overordnede score vedr. effektive arbejdstimer var
signifikant hgjere ved 6 og 12 mdr. opfglgning. Den samlede effekt skyldtes
arbejdsfastholdelse og antal arbejdstimer.
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van Oostrom, 2008 og 2010a, 2010b (30-32)

Kvalitetsvurdering: Meget god kvalitet

Land: Holland

Malgruppe: Ansatte pa et universitet, pa en universitetsklinik og pa en stalfabrik, der
var sygemeldte grundet almindelige psykiske lidelser, herunder angst og depression,
og havde veeret det mellem 2 til 8 uger.

Design: En randomiseret undersggelse med 1 ars opfglgning med malinger ved 3, 6, 9
og 12 mdr. Interventionen var en arbejdspladsintervention med en trinvis tilgang, der
sigter mod at na til enighed om en tilbage-til-arbejde (TTA) plan i et aktivt
samarbejde mellem den sygemeldte og dennes vejleder sammenlignet med den
almindelige indsats.

Intervention:  Arbejdspladsinterventionen havde en trinvis og systematisk tilgang og
blev forudgaet af en konsultation med bedriftsleege. Formalet med interventionen var
at na til enighed om en TTA-plan ved aktiv deltagelse og et steerkt engagement fra
bade medarbejder og hans eller hendes vejleder, styret af en TTA-koordinator, som i
denne undersggelse var en socialradgiver i vicksomheden eller en arbejdsekspert.
TTA-koordinatorens rolle var primeert at give vejledning i processen med det mal at
opna enighed mellem medarbejder og dennes vejleder om en TTA-plan.
Interventionen havde fglgende trin: Konsultation ved bedriftsleege, forberedelse af
organisationen, identifikation af barrierer for TTA, lasningsmuligheder, udarbejdelse
og implementering af plan, evaluering og opfalgning.

| Holland er den almindelige indsats som fglger: Lovgivningen medfgrer, at ansvaret
for TTA er bade arbejdsgivers og arbejdstagers. En arbejdsgiver er forpligtet til at
starte rehabilitering sa hurtigt som muligt, saledes at medarbejderen kan genoptage
tidligere arbejde eller andet arbejde. Medarbejderen skal acceptere de aktiviteter, som
arbejdsgiveren iveerksaetter. Medarbejderen far konsultation hos bedriftslaege, der
yder radgivning.

Antal: En styrkeberegning viste, at der var behov for 98 deltagere, og der blev
inkluderet 145 i studiet, 73 i interventionsgruppen og 72 i kontrolgruppen.

Primeert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Primeert effektmal var vedvarende
TTA defineret som laengde af sygefraveer med almindelig psykisk lidelse talt som dage
fra randomisering indtil fuld TTA i eget eller andet arbejde med samme indtjening i
mindst 4 uger uden delvis eller fuldt tilbagefald. @vrige arbejdsrelaterede mal: Antal
sygefraveersdage i opfelgningsperioden, jobindhold og holdning.

Resultater: Der var ingen signifikant starre effekt af interventionen sammenlignet med
den almindelige indsats mht. vedvarende tilbagevenden til arbejde. Men der var en
signifikant effekt blandt de medarbejdere, der for interventionen havde angivet, at de
gerne ville tilbage i arbejde. Blandt disse vendte de i interventionsgruppen i
gennemsnit tilbage efter 55 dage, mens dette tal var 120 dage ved den almindelige
indsats. Der blev udfgrt en gkonomisk evaluering, der viste, at intervention ikke var
omkostningseffektiv.

Vlasfeld, 2008 og 2011(33.34)

Kvalitetsvurdering: Meget god kvalitet
Land: Holland
Malgruppe: Ansatte med depression og sygemeldte mellem 4-12 uger.
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Design: En randomiseret unders@gelse, hvor en form for collaborative care blev
sammenlignet med den almindelige indsats. Opfelgning efter 3, 6, 9 og 12 maneder.
Intervention: Collaborative care er en form for shared care, dvs. en samarbejdsmodel,
her mellem behandlingssektoren og den hollandske bedriftslaegeorganisation.
Interventionen blev i henhold til dette givet af et tveerfagligt team med en
"bedriftslaege care manager”, der var blevet uddannet til at give indsatsen, og en
psykiater. Interventionen bestod af indgaelse af kontrakt, teknikker til sikring af at
patienten forbliver i behandling, selvhjeelpsmanual, problemlgsnende behandling,
arbejdspladsintervention, aktiv overvagning og, afhaengig af patientens praeference,
recept pa antidepressiva jf. en behandlingsalgoritme. Den maksimale varighed af
interventionen var 18 uger.

Antal: En styrkeberegning viste, at der var behov for 2 x 63 patienter, og der blev
inkluderet 65 patienter i interventionsgruppen og 61 patienter i kontrolgruppen.
Primaert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Det primeere effektmal var
reduktion i depressive symptomer malt ved PHQ. Arbejdsrelaterede effektmal var
vedvarende TTA defineret som lzengde af sygefraveer grundet depression talt som
dage fra randomisering indtil fuld TTA i eget eller andet arbejde med samme
indtjening i mindst 4 uger uden delvis eller fuldt tilbagefald samt tid til tilbagevenden
til arbejde. Der blev endvidere foretaget skonomiske analyser.

Resultater: Der er indtil videre kun publiceret data vedr. symptomreduktion ved 3
mdrs. opfelgning. Interventionen var mere effektiv end standardindsatsen, nar man
benyttede en dikotom variabel, dvs. reduktion af symptomer pa over 50 % ja/nej,
mens dette ikke var tilfeeldet, hvis man benyttede et kontinuert mal for
symptomreduktion.

Arends, 2010 (35)

Kvalitetsvurdering: Kan ikke vurderes, da studiet ikke er gennemfart endnu.

Land: Holland

Malgruppe: Ansatte, som lige er vendt tilbage til arbejde efter at have veeret
sygemeldt i mindst 2 uger grundet almindelige psykiske sygdomme.

Design: En cluster-randomiseret undersggelse med randomisering pa bedriftslaege-
niveau. Interventionen bestar af en manualiseret radgivning ved bedriftslaege i de
farste uger efter tilbagevenden til arbejde, og denne sammenlignes med
standardindsatsen. Der er opfglgning efter 3, 6 og 12 mdr.

Intervention: Inden opstart bliver de bedriftslaeger, der skal give interventionen,
traenet i den. Interventionen bestar af fem trin, som den ansatte skal gennemga efter
tilbagevenden til arbejde, og bedriftslaagen monitorerer processen. De fem trin er: 1.
Udarbejdelse af en oversigt over problemer og/eller muligheder, der er pa arbejdet, 2.
Brainstorm pa lgsninger, 3. Lasningsmuligheder nedskrives sammen med hvilken
stotte, der er nadvendig, og mulighederne for, at Iasningsforslaget kan gennemfares,
4. Dette diskuteres med nzermeste leder, og der udarbejdes en handlingsplan, 5.
Handlingsplan og implementeringen af lasningerne evalueres.
Standardbehandlingen gives, jf. evidence-based guideline of the Netherlands Society
of Occupational Medicine, og bestar af radgivning i at opna kontrol og problemlgsning,
mens den ansatte fortsat er sygemeldt, og mindst en konsultation med bedriftslaege
efter tilbagevenden til arbejde, hvor der fokuseres pa forebyggelse af tilbagefald.
Antal: Studiet er ikke gennemfart endnu. Der er udfert styrkeberegning, der viser, at
der er behov for, at der indgar 50 bedriftsleeger med hver fem ansatte i studiet.
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Primeert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Det primeere effektmal er
kumulative tilbagevendende sygefravaersdage ved registerdata. @vrige
arbejdsrelaterede effeltmal er arbejdsevne malt ved Work Role Functioning
Questionnaire (WRFQ). Der foretages endvidere gkonomiske analyser.
Resultater: Der er ikke resultater fra studiet endnu.

Bee, 2010 (36)

Kvalitetsvurdering: Moderat kvalitet

Land: England

Malgruppe: Ansatte i et stort kommunikationsfirma, der over en 10-maneders periode
havde veeret sygemeldte grundet milde til moderate psykiske problemer.

Design: En randomiseret undersagelse, hvor 12-ugers kognitiv adfaerdsterapi givet
per telefon blev sammenlignet med standardindsatsen. Opfelgning efter 3 mdr.
Intervention: Interventionen bestod af 12 ugers kognitiv adfeerdsterapi givet per
telefon af to medarbejdere indenfor psykiatrien.

Antal: Der blev inkluderet 53 i studiet, 26 i interventionsgruppen og 27 i
kontrolgruppen. Der er ikke udfgrt styrkeberegning, sa det vides ikke, om dette er et
tilstraekkeligt antal til at sige noget sikkert om effekten pa det primeere effektmal.
Primaert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Primeert effektmal var symptom
sveerhedsgrad malt ved Clinical Outcomes in Routine Evaluation outcome measure
(CORE-OM). Arbejdsrelaterede effektmal var scoring pa the Work and Social
Adjustment  Scale (WSAS), selvrapportede antal arbejdstimer og antal effektive
arbejdstimer via the World Health Organization Health and Work Performance
Questionnaire.

Resultater: En indsats med kognitiv adfaerdsterapi givet per telefon var i dette
pilotstudie mere effektiv mht. symptomreduktion og arbejdsproduktivitet end den
almindelige indsats, men ikke signifikant.

Lexis 2011 (37)

Kvalitetsvurdering: God kvalitet

Land: Holland

Malgruppe: Medarbejdere pa kontor, som ved screening blev vurderet til at veere i
hgijrisiko for fremtidigt sygefraveer, og som havde milde til alvorlige depressive klager.
Design: En randomiseret undersggelse, hvor en intervention med kognitiv
adfeerdsterapi og problemlgsning givet ved psykolog blev sammenlignet med
standardindsatsen. Sygefraveer blev malt efter 12 og 18 mdr., og depressive klager
blev malt efter 6 og 12 mdr.

Intervention: En indsats med kognitiv adfaerdsterapi og problemlgsning givet ved
psykolog, der havde modtaget traening i interventionen. Det vigtigste mal med
interventionen, som havde en individuel tilgang, var at tilbyde retningslinjer for at
fremme problemlgsningsfeerdigheder til at forhindre langvarigt sygefraveer og at
reducere depressive klager og stimulere personlig velveere. Interventionen blev
udviklet i forbindelse med undersagelsen og bestod af i alt 10-12 sessioner med
hjemmearbejde mellem sessionerne.

Antal: En styrkeberegning viste, at der var behov for 59 deltagere i hver gruppe. Der
blev inkluderet 139 i studiet, 69 i interventionsgruppen og 70 i kontrolgruppen.
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Primeert effektmal og arbejdsrelaterede effektmal: Primeert effektmal var
sygefraveerslaengde malt i dage fra 2 mdr. efter, de havde modtaget screening-
spergeskemaet, og til 18 mdrs. opfalgningen.

Resultater: Der var en signifikant forskel i sygefravaer mellem interventionsgruppen
(27,5 dage) og kontrolgruppen (50,8 dage) ved 12 mdrs. opfaglgningen, hvilket svarer
til en reduktion pa 46 %.

Kohorteundersggelser evidensniveau lla

| studier med evidensniveau ll-l1V blev i alt inkluderet tre kohortestudier, dvs. studier
pa evidensniveau ll. | nedenstaende resumeres disse kort.

Watzke, 2006 (38)

Kvalitetsvurdering: Moderat kvalitet

Land: Tyskland

Malgruppe: Personer med sindslidelser, der deltog i to former for arbejdsrehabilitering
Antal: 125

Resultater: De to undersggte rehabiliteringsprogrammer medfarte bedring af
arbejdsevnen, men dette var ikke ens i alle subgrupper, og bl.a. uddannelse havde en
betydning.

Kidd, 2008 (39)

Kvalitetsvurdering: Darlig kvalitet

Land: Canada

Malgruppe: Personer med sindslidelser

Antal: 16

Resultater: En kortvarig gruppebaseret kognitiv adfeerdsterapi med fokus pa
arbejdsstressorer ggede arbejdsevnen hos dem, der var i arbejde, men ikke hos dem,
der ikke havde arbejde.

Pittam, 2010 (40)

Kvalitetsvurdering: Moderat kvalitet

Land: England

Malgruppe: Personer med almindelige psykiske problemer

Antal: 22

Resultater: Effekten af en jobkonsulent i almen praksis: 3 ud af 9, der var
arbejdslagse, kom i arbejde, alle 11, der var sygemeldte, kom i arbejde, og de 2, der
var i arbejde, blev arbejdslgse, men kom i arbejde igen.
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Bilag 4. Litteraturstudiets styrker og svagheder

Det er en styrke, at rapporten er et litteraturstudie og dermed hviler pa en
systematisk litteratursagning i relevante internationale databaser, pa specifikke
inklusions- og eksklusionskriterier og pa en systematisk vurdering af kvaliteten af de
inkluderede studier. Det er ligeledes en styrke, at hele inklusionsprocessen er
foretaget af begge forfattere hver for sig inden en gennemgang sammen, og at
eventuelle uenigheder om artiklers relevans er lgst ved en diskussion af den enkelte
artikel. Endelig er det en styrke, at kvalitetsvurderingen blev foretaget uafhaengigt af
to personer med efterfglgende diskussion og opnaelse af konsensus ved
uoverensstemmelse.

Det er muligt, at de valgte sggeord i den systematiske litteratursagning ikke har
veeret helt deekkende, og at der pa baggrund heraf i fgrste omgang blev overset
veesentlige artikler. Man far en mistanke om, at sggningens valgte sggeord har vaeret
for afgreensede til, at alle relevante artikler er blevet inkluderet i sagningen.
Manglende inklusion af studier under selve sggningen er dog forsagt imgdegaet af
handsagningen, specielt er alle referencer ved fundne oversigtsartikler blevet ngje
gennemgaet mhp. vurdering af inklusion. Ved gennemgang af en oversigtsartikel, der
omhandlende praediktorer ved depression, fandt vi specielt mange relevante studier,
der ikke var blevet inkluderet ved sggningen i databaserne. Derfor sammenlignede vi
vores valg af sggeord med de s@geord, der var blevet benyttet til at indhente litteratur
i den pageeldende oversigtsartikel (40). Sammenligningen gav formodning om, at vi
burde have haft endnu flere sggeord i anden del af sggestrengen, men alligevel ingen
udtemmende forklaring pa forskellen. P& baggrund af vores stringente handsagning
pa allerede inkluderede artikler fandt vi dog heller ikke grundlag for at foretage en
supplerende s@gning i databaserne. Det er saledes vores vurdering, at vi ved at
supplere sggning i databaserne med systematisk handsggning har imgdegaet risikoen
for ikke at have alle relevante studier vedr. arbejdsmarkedsindsatser og studier vedr.
praediktorer ved depression inkluderet.

Pa baggrund af de forholdsvis fa effektstudier pa omradet samt diversiteten i
undersggelserne er grundlaget for sparsomt og for uhomogent til, at der kan
suppleres med en decideret metaanalyse.
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