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Förord

I juni 2018 gav regeringen i uppdrag till Myndigheten för arbetsmiljökunskap 
att sammanställa kunskap om faktorer som skapar friska och välmående arbets-
platser (A2018/01349/ARM). Enligt uppdraget skulle ett särskilt fokus ligga på 
den organisatoriska och sociala arbetsmiljön. För att genomföra regeringsupp-
draget gav myndigheten i uppdrag till ett antal forskare från olika universitet 
och forskningsinstitut att ta fram kunskapssammanställningar inom fyra områ-
den: fysisk arbetsmiljö med särskilt fokus på belastningsergonomi, ledarskap, 
organisering av arbetet samt psykosocial arbetsmiljö. 

I denna rapport presenterar vi kunskapssammanställningen om den psy-
kosociala arbetsmiljön. Sammanställningen är framtagen av legitimerad läkare 
och docent Per Lytsy och medicine doktor Emilie Friberg vid Karolinska In-
stitutet. Professor Gunnar Bergström vid Högskolan i Gävle och Karolinska 
Institutet, har på myndighetens uppdrag kvalitetsgranskat kunskapssamman-
ställningen och bibliotekarie Malin Almstedt Jansson vid Högskolan i Gävle 
har bistått våra externa experter med att identifiera och ta fram vetenskapliga 
underlag till kunskapssammanställningen. 

Författarna till kunskapssammanställningen om Psykosocial arbetsmiljö - 
hälsa och välbefinnande har gjort två systematiska litteraturöversikter som på 
en övergripande nivå kartlägger både sambandsforskning och interventions-
forskning om psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa. Resultaten visar att 
det finns många systematiska översikter inom dessa områden, men också att få 
systematiska litteraturöversikter har frågeställningar och slutsatser som be- 
skrivit den psykosociala arbetsmiljön i termer av frisk- eller skyddsfaktorer. 
Författarna konstaterar även att ett och samma samband kan beskrivas som 
både risk- eller friskfaktor och resultaten speglar därmed de frågeställningar 
och perspektiv som hittills varit framträdande i forskningen.

Författarna till kunskapssammanställningen har själva valt sina teoretiska och 
metodologiska utgångspunkter och är ansvariga för resultaten och slutsatserna 
som presenteras i kunskapssammanställningen.

Jag vill rikta ett stort tack till såväl våra externa forskare och kvalitetsgranskare 
som medarbetare på myndigheten som bidragit till att ta fram denna värdefulla 
kunskapssammanställning.

Kunskapssammanställningen publiceras på myndighetens webbplats och i 
serien Kunskapssammanställningar.

Gävle, februari 2020

Nader Ahmadi
Generaldirektör



Mynak-modellen

Som stöd för forskarnas arbete med kunskapssammanställningen har 
Myndigheten för arbetsmiljökunskap tagit fram ett system för systematiska 
litteratur-sammanställningar inom sitt ansvarsområde. Den innehåller 
systematik i förberedelser, litteratursökning, relevansbedömning, 
kvalitetssäkring och presentation av studier och resultat. Härutöver ingår 
också myndighetens processledning och biblioteksstöd vid en högskola 
eller ett universitet samt extern kvalitetsgranskning. 

Vid Myndigheten för arbetsmiljökunskap har Nadja Grees, till en 
början, och sedan Annette Nylund varit ansvarig processledare för att 
ta fram kunskapssamman-ställningen. Susanne Lind har administrerat 
processen och ett team av kommunikatörer, Pernilla Bjärne, Sverre 
Lundqvist, Liv Nilsson, Joakim Silfverberg och Camilla Wengelin, har 
ansvarat för arbetet med hantering av text, layout och tillgänglighet samt 
planering av webbinarier och podcastsändning. 



Sammanfattning

Rapporten innehåller två systematiska kartlägg-
ningar som sammanställer existerande kunskap 
i form av tidigare publicerade systematiska 
litteraturöversikter. Dessa ska bidra med un-
derlag till frågan om vad som skapar friska och 
välmående arbetsplatser. De två kartläggning-
arna sammanställer vilken forskning som finns 
om faktorer av betydelse i psykosociala arbets-
miljösammanhang. Den första kartläggningen 
innehåller sammanställd kunskap om samband 
mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
hälsoutfall för individen eller organisationen. 
Den andra kartläggningen innehåller samman-
ställd kunskap om effekter av psykosociala 
arbetsplatsnära interventioner.

Resultaten visar att det finns relativt 
mycket sammanställd forskning om samband 
mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer i 
form av arbetsrelaterad stress och psykisk 
eller kroppslig ohälsa. Det finns även sam-
manställd kunskap om samband mellan 
arbetskonflikter eller mobbning och utveck-
landet av framför allt psykisk ohälsa. Endast 
ett fåtal systematiska litteraturöversikter har 
uttryckligen undersökt och beskrivit sina 
fynd utifrån att psykosociala arbetsmiljöfak-
torer kan vara skydds- eller friskfaktorer.

Vad gäller sammanställd forskning om 
insatser som syftat till att påverka den psyko- 
sociala arbetsmiljön och skapa välmående 
arbetsplatser, finns det mycket sammanställd  
kunskap som visar effekter av olika stress- 
och stresshanteringsprogram. De flesta 
interventioner syftar antingen till att förbättra 
deltagarnas hälsa genom att påverka arbets- 
situationen och därigenom minska stress, eller 
så syftar insatsen till att öka deltagarnas för-
måga att hantera stress. Det finns även sam-
manställd kunskap om andra typer av allmänt 
hälsofrämjande insatser som syftat till att öka 
välbefinnande, minska/hantera psykisk ohälsa 
respektive förbättra sömn.

Mycket av den sammanställda kunskapen som 
finns talar för att den psykosociala arbetsmiljön 

har betydelse för individen och att det genom ak-
tiva insatser på arbetsplatsen går att främja hälsa.

Syfte

I rapporten undersöks betydelsen av psykoso-
cial arbetsmiljö utifrån två frågeställningar. Den 
ena frågeställningen rör vilken befintlig kun-
skap det finns i form av relevanta och välgjorda 
systematiska översikter, om sambanden mellan 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och olika häl-
sorelaterade utfall hos arbetstagarna respektive 
för organisationen. Den andra frågeställningen 
rör vilken befintlig kunskap det finns i form av 
relevanta och välgjorda systematiska översik-
ter som undersökt effekter av arbetsplatsnära 
interventioner, det vill säga insatser som syftar 
till att påverka den psykosociala arbetsmiljön och 
hälsorelaterade utfall hos arbetstagarna respek-
tive organisationen. Genom att både inkludera 
studier som studerat faktiska förhållanden på 
arbetsplatser (det vill säga samband mellan 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa) och 
aktiva insatser gjorda på arbetsplatser (effekter 
av arbetsplatsnära interventioner) ges en mer 
heltäckande bild av den totala kunskapsbasen för 
vad som studerats i relation till frågan om vad 
som skapar friska och välmående arbetsplatser.

Metod

Båda frågeställningarna har besvarats genom 
att söka och kartlägga befintlig kunskap i 
form av systematiska litteraturöversikter. 
Sökningen efter systematiska översikter har 
gjorts i tre elektroniska databaser. Översikter 
som har bedömts vara relevanta och vara av 
god eller medelgod kvalitet inkluderades, och 
systematiska översikter som bedömts vara 
av låg kvalitet exkluderades. Resultaten från 
samtliga inkluderade systematiska översikter 
presenteras dessutom deskriptivt och tema-



tiskt, vilket ger en överskådlig bild av den 
forskning som gjorts och sammanställts om 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och inter-
ventioner kopplade till dessa.

Resultat gällande frågeställning 
om samband

Sammanlagt 42 relevanta och väl genomförda 
systematiska litteraturöversikter har inklude-
rats för frågeställningen som rör samband 
mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
olika hälsorelaterade utfall hos arbetstagarna  
respektive för organisationen. Endast ett 
fåtal systematiska översikter hade formulerat 
sin fråga eller redovisat delar av sina resultat 
där psykosociala arbetsmiljöfaktorer utrycks 
som frisk- eller skyddsfaktorer. Den absoluta 
majoriteten av de inkluderade systematiska 
översikterna hade undersökt samband mellan 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och risken att 
utveckla ohälsa, sjukdom eller konsekvenser av 
sjukdom, som sjukskrivning. De typer av psyko- 
social arbetsmiljö som undersökts var fram-
för allt olika typer av påfrestning till följd av 
stress (höga krav, låg kontroll, lågt stöd, liten 
belöning, orättvisor, socialt klimat med mera) 
respektive konflikter och mobbning. Omkring 
hälften av de inkluderade systematiska över-
sikterna har undersökt samband mellan olika 
aspekter av psykosocial arbetsmiljö på psykisk 
ohälsa (framför allt stressrelaterade tillstånd, 
depression, ångest och sömn) och ungefär 
hälften av de systematiska översikterna har 
undersökt samband med kroppslig ohälsa 
(framför allt hjärt- och kärlsjukdomar, muskulo- 
skeletala besvär och smärta). De flesta syste-

matiska översikterna baserar sina resultat och 
slutsatser på studier av arbetstagare i allmänhet, 
men fem systematiska översikter fokuserar 
på personal i hälso- och sjuk- och veterinär-
vård och enstaka systematiska översikter har 
fokuserat på arbetare inom industri, polis och 
kriminalvård respektive yrkesgrupper som 
arbetar med katastrofer och katastrofdrabbade. 
Endast en systematisk översikt undersökte 
samband mellan psykosocial arbetsmiljö och 
utfall på organisationsnivå. 

Resultat gällande frågeställning 
om effekter av interventioner

Sammanlagt 44 relevanta och väl genomförda 
systematiska litteraturöversikter har inklu-
derats för frågeställningen som handlar om 
effekter av arbetsplatsnära interventioner, det 
vill säga insatser, som syftar till att påverka 
den psykosociala arbetsmiljön och hälsorela-
terade utfall hos arbetstagarna respektive or-
ganisationen. De typer av interventioner som 
utförts har främst rört olika former av stress-
reducerande eller stresshanterande program, 
eller olika former av hälsofrämjande program 
antingen riktade specifikt mot psykisk ohäl-
sa eller mer allmänna. Också interventioner 
riktade mot mobbning, för socialt stöd, ar-
betseffektivisering och psykosocialt klimat på 
arbetsplatsen har förekommit. En mycket  
stor mängd olika utfallsmått har identifierats, 
flera författare av de inkluderade litteratur- 
översikterna tar upp problem med att hitta 
jämförbara utfallsmått i primärstudierna. Det 
stora flertalet utfallsmått rörde psykisk eller 
allmän hälsa, men stress och arbetsrelaterade 

Antal systematiska litteraturöversikter av sambandsstudier utifrån studerad psykosocial exponering respektive 
utfall

Typ av psykosocial  exponering Typ av utfall

Psykisk hälsa, 
sömn, kognition

Kroppslig hälsa Arbetsrelaterat 
utfall (individ)

Arbetsrelaterat  
utfall (organisation)

Stress 19 19 5 1

Mobbning 6 1



mått (på individ- eller organisationsnivå) var 
också vanligt förekommande. Majoriteten av 
de inkluderade systematiska litteraturöversikt- 
erna har redovisat flera olika utfall. En stor 
andel av de systematiska litteraturöversikterna 
har inkluderat interventioner som riktats mot 
en generell grupp av personer i arbete, men 
många hade genomförts på personer som 
arbetade inom hälso- och sjukvård. Andra 
yrkesgrupper som berörts i översikterna 
var polis och kriminalvård samt lärare. I de 
systematiska litteraturöversikterna fann man 
effekter av olika typer av stressreducerande 
insatser för stress, välbefinnande och sömn. 
Översikter som sammanställt insatser för 
att påverka krav- och kontroll-dimensioner 
fann gynnsamma hälsoeffekter. Flera av 
översikterna har framhållit större effekter 
av interventionerna om interventionen 
skedde på flera nivåer på arbetsplatsen, till 
exempel både på individ- och på organisa-
tionsnivå samtidigt.

Slutsatser

Det finns tämligen mycket sammanställd 
forskning om såväl psykosociala arbetsmiljö- 
faktorer och deras samband med välbefin-
nande och psykisk och kroppslig (o)hälsa 
respektive om arbetsplatsinterventioner som 
undersökt effekter av psykosociala arbets-
platsnära interventioner. Framför allt finns 
sammanställd kunskap om stress och mobb-
ning, respektive interventioner som syftar 
till stressreducering och stresshantering. Få 
sambandsstudier har tittat på betydelsen av 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer utryckta som 
frisk- eller skyddsfaktorer. Interventioner 
däremot är till sin natur i större utsträckning 
fokuserade på att studera ”positiva” utfall som 
till exempel förbättringar av olika hälsoutfall. 
Mycket av den kunskap som finns talar för att 
den psykosociala arbetsmiljön har betydelse 
för individen och att det genom aktiva arbets-
platsinterventioner går att främja hälsan för 
individen och för organisationen.

Antal systematiska litteraturöversikter av effekter av psykosociala arbetsplatsnära interventioner utifrån 
studerad insats respektive utfall

Typ av intervention Typ av utfall

Psykisk hälsa Allmän hälsa,  
somatisk hälsa 

Stress och  
mindfulness 

Arbetsrelaterat 
utfall (individ)

Arbetsrelaterat  
utfall (organisation)

Stresshantering/ 
reducering

13 6 9 4 5

Mobbning
1 1

Socialt stöd
1 3 3

Arbetseffektivisering, 
anpassningar 2 4 2 2

Hälsa, psykisk hälsa, 
välbefinnande och RTW

11 6 1 4 4

Psykosocialt klimat 
3 1 1 2
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1.  Inledning och syfte

Denna rapport har sammanställts inom ramen 
för ett regeringsuppdrag till Myndigheten för 
arbetsmiljökunskap med syfte att sammanställa 
kunskap om faktorer som skapar friska och väl- 
mående arbetsplatser (Dnr A2018/01349/ARM).

Syftet med rapporten är att på en över-
gripande nivå kartlägga dels vilken kunskap 
det finns om samband mellan psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer och individers och organi-
sationers hälsa och välbefinnande, dels kart-
lägga vilken kunskap det finns om effekter av 
psykosociala arbetsplatsnära interventioner.

Rapporten innehåller resultat från två separat 
genomförda systematiska litteraturöversikter  
som undersöker frågeställningar som är närlig-
gande. Den ena systematiska översikten  
undersöker vilken kunskap det finns om sam-
band mellan psykosocial arbetsmiljö och hälsa 
och välbefinnande hos individen respektive or-
ganisationen. Den andra systematiska översikten 
undersöker vilken kunskap det finns om effekter 
av arbetsplatsnära psykosociala insatser och inter-
ventioner i syfte att förbättra någon hälsoaspekt 
hos individer eller organisationer.

Genom att undersöka två närliggande 
frågeställningar, dels av faktiska förhållanden 
på arbetsplatser (det vill säga samband mellan 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa), 
dels effekter av aktiva insatser (effekter av 
arbetsplatsnära interventioner), ges en mer 
heltäckande bild av den totala kunskapsbasen 
för vad som studerats i relation till frågan om 
vad som skapar arbetsplatser som främjar 
frisk och välmående personal.

Med kunskap menas i detta avseende publi- 
cerade systematiska litteraturöversikter som 
bedöms vara genomförda på ett kvalitetsmässigt 
 tillräckligt bra sätt och som undersökt en 
specifik frågeställning genom att sammanställa 
resultat från flera primärstudier. Författarna 
till en systematisk översikt kan komma fram 
till olika slutsatser. Dessa kan vara att det finns 
kunskap i en fråga och att denna redovisas 

som en slutsats. Denna slutsats kan till exem-
pel vara att det finns ett samband mellan en 
viss arbetsmiljöfaktor och ett hälsoutfall, eller 
att det finns en viss effekt av en psykosocial 
arbetsplatsinsats. Det är också möjligt att nå 
en slutsats att man med viss säkerhet kan fast-
slå att samband eller att effekter saknas.

Ibland är det vetenskapliga underlaget i en 
systematisk översikt inte tillräckligt för att dra 
någon slutsats utifrån den frågeställning som 
ställts. Det kan bero på att antalet primär-
studier är för litet eller att kvaliteten på dem 
bedöms som undermålig. I dessa fall finns det 
en vetenskaplig kunskapslucka. Då det hela 
tiden tillkommer nya primärstudier behöver 
slutsatser från systematiska översikter upp-
dateras, i synnerhet om kunskapsluckorna är 
baserade på äldre systematiska översikter.

I denna rapport görs ingen sammanställ-
ning eller syntes av forskningsläget. Det är 
inte syftet med en kartläggning och inte heller 
möjligt att göra på ett genomtänkt sätt efter-
som de olika inkluderade översikterna kan 
undersöka frågeställningar som skiljer sig åt 
i olika avseende. De systematiska översikter 
som vi funnit och inkluderat bedöms vara 
både väl utförda och relevanta för syftet och 
frågeställningarna i det här projektet, vilket 
var en kartläggning. Däremot har vi inte 
evidensgraderat resultat från de systematiska 
översikterna eller bedömt hur överförbara 
deras slutsatser är till svenska förhållanden.

Syfte

Projektets syfte inkluderar två frågeställningar:
1.	 Vilka systematiska litteraturöversikter finns det 

som undersökt samband mellan psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer och hälsa/välbefinnande?

1.	 Vilka systematiska litteraturöversikter finns 
det som undersökt effekter av psyko- 
sociala arbetsplatsnära interventioner?
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Rapporten är utförd enligt en etablerad och 
transparent vetenskaplig metod. Målsättning-
en har varit att rapportens beskrivning av me-
tod och resultat ska vara tillgänglig inte bara 
för forskare utan även för andra personer, 
exempelvis beslutsfattare och arbetsgivare.

Läsanvisning

Upplägget och redovisningen i den här 
rapporten följer en etablerad struktur med 
bakgrund, metod, resultat och diskussion 
med slutsatser och råd. I bakgrund och me-
todavsnitt redogörs för motivet för fråge-
ställningarna, detaljer för hur frågeställning-
en avgränsats och vilka krav som ställts upp 
för att bedöma om en artikel ska inkluderas 
respektive exkluderades.

I resultatavsnittet redogörs för resultaten 
av sammanställningarna av identifierade ar-
tiklar. Resultatet redovisas både översiktligt 
i resultattabeller och i text. Först redovisas 
resultat från den första frågeställningen och 
sedan resultat från den andra frågeställ-
ningen. Diskussionsavsnittet är uppdelat i 
först en resultatdiskussion och sedan i en 
metoddiskussion, där den senare innehåller 
en diskussion om metodologiska problem 
och hur dessa hanterats. Efter slutsatser 
och allmänna råd följer bilagor för den som 
är extra intresserad. Där finns till exempel 
en förteckning över den information som 
finns i de enskilda studierna som inklude-
rats i de två sammanställningarna och även 
listor över de artiklar som lästs, men som 
exkluderats.

Den som framför allt är intresserad av 
kartläggningens resultat kan med fördel gå 
direkt till resultatdelen (avsnitt 3) respektive 
slutsatserna (avsnitt 5). I möjligaste mån 
har vi försökt utforma texterna så att de ska 
kunna läsas självständigt.

Bakgrund
Om friskfaktorer, skyddsfaktorer och 
riskfaktorer – det salutogena och det 
patogena perspektivet
Det är väl känt att arbetsmiljön har betydelse 
för såväl anställdas hälsa och välbefinnan-
de som för företagets eller organisationens 
välmående och produktivitet. Det uppdrag 
som Myndigheten för arbetsmiljökunskap fått 
av regeringen är att sammanställa kunskap 
om faktorer som skapar friska och välmående 
arbetsplatser, det vill kunskap om vad som 
främjar både frisk och välmående personal 
och hållbara och fungerande organisationer. 
Det som betonas i uppdragsbeskrivningen 
är därmed det salutogena perspektivet, det 
vill säga när fokus ligger på faktorer som ger 
upphov till och vidmakthåller hälsa snarare än 
bidrar till och skapar sjukdom. Olika aspekter 
och faktorer i arbetsmiljön kan utifrån detta 
perspektiv utgöra skydds- eller friskfaktorer, 
något som kan främja såväl individens hälsa 
som organisationens välbefinnande och mål.
Det traditionella perspektivet har dock länge 
varit det patogena (sjukdomsframkallande), 
det vill säga där man undersöker olika fakto-
rers samband och betydelse för uppkomst av 
ohälsa och sjukdom hos individen. Det man 
då undersöker är arbetsmiljöfaktorer som är 
att betrakta som riskfaktorer som bidrar till 
uppkomst eller vidmakthållande av ohälsa 
eller sjukdom. Forskning om arbetsplatsinter-
ventioner, det vill säga insatser som syftar till 
att påverka arbetsmiljön eller arbetets innehåll, 
har däremot i absoluta majoriteten av fallen 
ett explicit syfte att förbättra något, vilket 
ligger närmare det salutogena perspektivet. 
Effekter av interventionsstudier mäts också i 
betydligt större utsträckning i form av faktorer 
eller utfall som rör friskhet och välmående, 
till exempel arbetsplatstrivsel, förbättrad hälsa 
eller minskad sjukfrånvaro.

Det finns vetenskapligt ingen skarp gräns 
mellan det salutogena och det patogena 
perspektivet. Det går att beskriva samband 
mellan arbetsmiljöfaktorer och hälsa och  
sjukdom som både frisk- respektive riskfaktorer.  
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Förekomst av friskfaktorer främjar hälsa, 
medan avsaknaden av dem främjar uppkomst 
av ohälsa och sjukdom. Hur samband mellan 
arbetsmiljöfaktorer eller effekter av arbets-
platsinterventioner beskrivs blir en konser-
vens av den frågeställning som en forskare har 
för avsikt att undersöka och hur de uppgifter 
som analyseras definieras och mäts. Det går 
med andra ord att beskriva ett och samma 
samband som en riskfaktor om man visat att 
en hög psykosocial arbetsmiljöpåfrestning 
samvarierar med något ohälsoutfall, som 
sjukdom, och som en friskfaktor om man 
visat att låg psykosocial arbetsmiljöpåfrestning 
samvarierar med något positivt hälsoutfall, 
som frånvaro av sjukdom eller sjukskriv-
ning. Begreppet riskfaktor är välanvänt inom 
medicinsk forskning. En riskfaktor predicerar, 
det vill säga ger information om, framtida 
hälsotillstånd exempelvis ohälsa eller sjukdom. 
Det finns kausala riskfaktorer, som orsakar 
eller bidrar till framtida ohälsa, och det finns 
icke-kausala riskfaktorer, som ger information 
om framtida ohälsa men som inte är en del i 
orsakskedjan. För begreppet friskfaktor finns 
inte samma etablerade terminologi. Vi har valt 
att betrakta en friskfaktor som en motsvarig-
het till riskfaktor, det vill säga en friskfaktor är 
en faktor som predicerar ett gynnsamt hälso- 
utfall utan närmare precisering om friskfaktorn 
är del i orsakskedjan eller ej.

I denna rapport har vi tagit med forskning 
oavsett om den har en salutogen eller patogen 
utgångspunkt. Resultaten kommer därmed att 
spegla det sätt som forskare undersökt frågan 
och redovisat resultaten i redan publicerad 
forskning.

Begreppet psykosocial – kända 
vetenskapliga modeller
Gemensamt för de två frågeställningarna som 
undersöks i denna rapport är den psykosociala  
arbetsmiljön. Med begreppet psykosocial 
avses ett förhållningssätt där individer sam- 
tidigt förstås ur både psykologiskt och socialt 
perspektiv. Människor har olika erfarenheter 
och psykologiska förutsättningar och i ett 
socialt sammanhang, som på en arbetsplats, 

kommer individer att reagera och förhålla sig 
till vad som finns och händer runt omkring 
dem. Samspelet mellan en arbetsplats och de 
arbetsuppgifter som utförs där och en individs 
unika psykologiska förutsättningar och kollegor 
ger upphov till en psykosocial arbetsmiljö. 
Det är vanligt att man skiljer på den psyko- 
sociala arbetsmiljön och den fysiska. I Arbets-
miljöverkets föreskrifter för att främja en god 
arbetsmiljö talar man om organisatoriska och 
sociala förhållanden i arbetsmiljön i stället för 
psykosocial arbetsmiljö (20). Föreskrifterna 
anger att chefer och arbetsledare ska ha kun-
skaper för att kunna förebygga ohälsosam ar-
betsbelastning och kränkande särbehandling. 
Gränsdragningen mellan vad som är organisa-
toriska faktorer och vad som är psykosociala 
förhållanden är inte självklar.

I denna rapport har vi arbetat utifrån en 
mycket inkluderande syn på vad en psyko-
social arbetsmiljöfaktor eller en psykosocial 
arbetsplatsintervention kan vara. Det ska vara 
något som kan påverka individen psykologiskt 
eller socialt och den ska vara arbetsplatsrelaterad. 
Den psykosociala arbetsmiljön är den miljö 
där individen verkar och förväntas utföra sina 
arbetsuppgifter. Dock har vi inte inkluderat 
studier som undersöker effekter av hur en 
arbetsplats organiseras eller hur ledarskap 
utövas, även om sådana aspekter kan tänkas 
påverka den psykosociala arbetsmiljön. Undan- 
taget är systematiska översikter som inom 
ramen för sin frågeställning inkluderat studier 
som undersökt avgränsade ledarskaps- eller 
stödinsatser inom ramen för en begränsad 
intervention.

I undersökningar av arbetsmiljön och hur 
den påverkar hälsa och välbefinnande är det 
vanligt att forskare utgår från vetenskapliga 
modeller. Dessa beskriver oftast ett teoretiskt  
ramverk utifrån hur man tänker sig att en viss 
miljöaspekt eller annan exponering påverkar 
arbets- och hälsorelaterade utfall. Flera veten-
skapliga modeller, som beaktar olika aspekter 
av psykosocial arbetsmiljö utvecklades för 
flera decennier sedan och har undersökts i 
hundratals studier. En av dessa är krav-kontroll- 
modellen (Demand-Control model, Karasek 
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& Theorell) (21, 22). Modellen utgår från 
att de psykiska krav som ställs på en anställd 
balanseras mot den kontroll och det besluts-
utrymme som denne också har. Höga krav i 
kombination med lågt beslutsutrymme ger en 
spänd arbetssituation med ökad risk för ohäl-
sa. Modellen har sedermera även komplette-
rats med en till dimension, socialt stöd (23, 
24), som bedömts buffra effekterna av höga 
krav på en arbetsplats.

En annan väletablerad modell är ansträng-
nings-belöningsmodellen (Effort-Reward- 
Imbalance model, Siegrist) (25, 26). Tanken 
bakom denna modell är att det måste finnas 
en balans i arbetssituationen där en persons 
ansträngning behöver vägas upp mot lön, och 
individuellt och socialt erkännande.

Gemensamt för dessa modeller är tanken 
att höga krav inte nödvändigtvis är negativa 
för individen och hälsan, om kraven vägs upp 
av andra faktorer, som beslutsutrymme, stöd, 
erkännande och belöning.

Ytterligare en föreslagen modell är arbets-
krav- och resursmodellen (Job Demand- 
resources modellen, Bakker) (27) som är ett 
försök att föra samman aspekter från ovan-
nämnda modeller till en mer flexibel modell.

Andra kända psykosociala påfrestningar är 
kränkande särbehandling, sexuella trakasserier 
och mobbning, vilket kan drabba enskilda 
eller flera personer inom en social grupp.  
Trakasserier och mobbning kan utövas subtilt 
eller mer uppenbart genom socialt uteslutande, 
förolämpningar, ofredanden och i extrema fall 
genom våld eller hot om våld. Den psykosociala 
arbetsmiljön kan påverkas av trakasserier som 
utövas av personer i chefs- eller ledarposition 
eller via kollegor. Trakasserier och andra psyko- 
sociala påfrestningar kan även komma från 
den målgrupp eller de kunder/det klientel 
som verksamheten har att göra med.

Den vetenskapliga modellen organisatorisk 
rättvisa (Organizational justice, Greenberg) 
handlar om personer i en arbetsmiljö vilka 
uppfattar företaget eller organisationen som 
rättvist i olika avseenden. Det kan komma 
att påverka arbetstillfredsställelse såväl som 
arbetsprestationer (28, 29).

I denna rapport har vi valt att inkludera 
forskning om kända och benämnda veten-
skapliga modeller om stress och annan psyko- 
social påfrestning i arbetslivet. Vi har också 
valt att inkludera forskning som undersöker 
psykosociala exponeringar som mätts som en-
skilda faktorer, det vill säga utanför ramen för 
etablerade modeller. Vi har som ovan nämnts 
dock gjort några avgränsningar. Även om en 
verksamhets organisering och ledarskapsstilar  
i stor utsträckning direkt och indirekt kan  
tänkas påverka den psykosociala arbetsmiljön, 
har studier av samband/effekter mellan orga-
nisation och ledarskap och olika utfall inte in-
kluderats. Vi har heller inte inkluderat artiklar 
som studerat samband mellan fysisk arbets-
miljö, som till exempel arbetsställning, ar-
betsbelastning eller ergonomi och hälsa, även 
om det är möjligt att den psykosociala arbets-
miljön kan ses som en delkomponent eller 
mekanism i dessa aspekter. Avgränsningarna 
är dels motiverade av tids- och resursskäl, dels 
eftersom betydelsen av ledarskap, organisering 
av arbetet respektive fysisk arbetsmiljö var för 
sig belyses i separata projekt inom ramen för det 
övergripande regeringsuppdraget om Friska 
och välmående arbetsplatser som genomförs 
på Myndigheten för arbetsmiljökunskap.

Psykosocial arbetsmiljö som exponering 
och som utfall
I vetenskapliga studier av samband mellan 
faktorer liksom vetenskapliga studier av 
effekter av interventioner, brukar begreppen 
faktorer, interventioner och utfall definieras i 
förväg. Detta är viktigt att göra även i syste- 
matiska översikter som till exempel de två 
som ingår i denna rapport, eftersom det dels 
styr hur databassökningarna ska gå till, dels 
bedömningen av om funna referenser/artiklar 
är relevanta för den aktuella frågeställningen. 
Hur sökningen och inklusionen har gått till 
redogörs för i detalj i metodavsnittet.

I denna rapport redovisas resultaten av 
två systematiska översikter som båda kart-
lägger och sammanställer tidigare forskning 
som sammanställts i publicerade systematiska 
litteraturöversiktsstudier. Den ena översikten 
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fokuserar på samband mellan psykosociala  
arbetsmiljöfaktorer och individens eller  
organisationens hälsa. Den andra systematiska 
översikten fokuserar på effekter psykosociala 
arbetsplatsinterventioner. Eftersom begreppet  
”psykosocial” inte har någon entydig definition 
eller innehåll har sökstrategin, tillsammans 
med en sökspecialist, utformats utifrån en 
mängd termer som fångar någon psykosocial 
komponent eller som beskriver någon form 
av intervention som kan tänkas påverka indi-
vider och grupper. De termer som vi använt 
framgår dels i metodsavsnittet, dels i bilagan 
över den detaljerade sökstrategin (bilaga 7). 
Vad gäller utfallen har vi inkluderat forskning 
som studerat samband eller effekter på både 
arbets- och hälsorelaterade utfall samt även 
utfall på organisationsnivå. Vilka utfall som 
studerats har dels bestämts av de forskare som 
utfört primärstudierna, dels av de forskare 
som sammanställt resultat av primärstudier 
utifrån en given frågeställning.

Det finns inget enskilt sätt att mäta den 
psykosociala arbetsmiljön, men det finns en 
uppsjö av frågor och instrument som mäter  
aspekter av den. En sådan aspekt är till 
exempel trivsel på arbetsplatsen (job satisfac-
tion). Det är rimligt att anta att den som trivs 
på sin arbetsplats har en bättre psykosocial 
arbetsmiljö än en person som inte trivs på 
arbetsplatsen. På liknande sätt finns det flera 
olika skattningar av anställdas trivsel, attityder 
och beteenden som kan tolkas som proxy- 
eller surrogatvariabler över olika aspekter på 
den psykosociala arbetsmiljön. Det är värt att 
notera att surrogatvariabler av denna typ kan 
utgöra såväl exponeringar som utfall i den 
modell som en forskare väljer att studera.

Vanliga utfall har att göra med individers 
hälsa. Hälsa kan skattas med olika typer av själv-
skattande instrument av livskvalitet eller speci-
fika aspekter på fysisk eller psykisk hälsa. Andra 
sätt att mäta hälsa utgår från kliniska bedöm-
ningar av läkare, psykologer eller andra experter, 
exempelvis via ställda diagnoser. Det går också 
att undersöka konsekvenser eller effekter av 
hälsa och ohälsa, till exempel som frisknärvaro 
eller sjukfrånvaro, förtidspension eller död.

De flesta av de nämnda utfallen mäts på 
individnivå, men det går även att mäta utfall 
på organisationsnivå, till exempel i form av 
produktivitet, personalomsättning, lönsamhet 
et cetera.

I de två systematiska översikterna som in-
går i denna rapport har vi valt att mycket brett 
inkludera olika typer av tänkbara psykosociala 
exponeringar och utfall. Vid granskning av re-
sultaten är det viktigt att beakta vilken modell 
som forskarna har undersökt. Skattat utifrån 
en särskild stressmodell går det till exempel  
att undersöka om stress på en arbetsplats har 
ett samband med de anställdas arbetstrivsel.  
I detta fall är stressen att betrakta som expone- 
ringen och utfallet är de anställdas trivsel på 
sin arbetsplats. En annan forskare kanske är 
intresserad av att undersöka vilket samband 
det finns mellan trivsel på en arbetsplats som 
ett surrogatmått på psykosocial arbetsmiljö 
och det psykiska välbefinnandet hos arbets-
tagarna. I en sådan modell är arbetstrivsel att 
betrakta som exponeringen.

De utfall som är bedömda som relevanta är 
sådana som har med individens hälsa att göra. 
Däremot har vi inte tagit med studier som 
haft olika typer av beteenden eller livsstil som 
utfall (fysisk aktivitet, mat- och dryckesvanor, 
tobaksbruk). Vi har heller inte beaktat studier 
där endast utfallen arbetsskador eller våld och 
brott inkluderats.

I fallet med sammanställning av systema-
tiska litteraturöversikter som sammanställt 
forskning som undersökt effekten av inter-
ventioner, ska interventionen antingen skett 
på eller i nära anslutning till arbetsplatsen. 
Ett viktigt kriterium är att interventionen ska 
ha initierats av eller involverat arbetsgiva-
re. Studier över vårdinsatser som sker inom 
ramen för den vanliga hälso- och sjukvården 
har inte beaktats, såvida inte dessa ingår som 
ett moment i en mer omfattande arbetsplats-
intervention. Det innebär att sammanställd 
forskning om insatser via företagshälsovården 
har inkluderats om dessa bedömts motsvara 
interventionsprojekt.

En utmaning har varit, precis som för över-
sikten om samband, att definiera vad vi menar 
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med en psykosocial arbetsplatsintervention. 
Det har i slutändan också varit nödvändigt att 
utgå från vad det inte är. Dessa avgränsningar 
går naturligtvis att ifrågasätta. Vi har till exem-
pel valt att inte inkludera systematiska över-
sikter som enbart inkluderat primärstudier om 
yogainterventioner eller fysisk aktivitet, men 
har inkluderat studier om mindfulnessinter-
ventioner och andra stressreducerande pro-
gram om dessa skett på eller i nära anslutning 
till arbetsplatsen.

En detaljerad genomgång av inklusions- 
och exklusionskriterier för respektive syste- 
matisk, kartläggande sammanställning finns  
i metodavsnittet.

Studiemetod för att undersöka samband 
respektive effekter
När man sammanställer vilken befintlig kun-
skap det finns om psykosociala faktorer som 
skapar arbetsplatser för friska och välmående 
anställda och är mindre väl fungerande arbets-
platser, behöver man beakta många faktorer, 
till exempel den frågeställning och modell 
som forskarna undersökt samt hur de har valt 
att mäta utfallet. Det är också viktigt att bedö-
ma vilken typ av forskning som sammanställts 
och hur det påverkar resultatens tillförlitlighet. 
Vid arbetsmiljöforskning är det sällan möjligt 
att genomföra strikt experimentella undersök-
ningar, det vill säga genomföra forskning där 
arbetstagare lottas till olika arbetsmiljöbeting-
elser. Randomiserade dubbelblindade, placebo- 
kontrollerade studieupplägg är vanligt inom 
medicinen och det är den studieutformning 
som åtnjuter störst förtroende när en forskare 
önskar dra slutsatser om orsak och verkan, det 
vill säga dra en slutsats att en viss exponering 
ger upphov till ett visst utfall.

I denna rapport sammanställs resultat från 
två olika systematiska kartläggningar. Den 
ena kartläggningen inkluderar systematiska 
litteraturöversikter som undersökt samband 
mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
olika aspekter på hälsa och välbefinnande för 
individen och organisationen. Frågeställningar 
som rör samband undersöks oftast i obser-
vationsstudier där man jämför exponerade 

individer med icke-exponerade, till exempel 
har de med ett stressfyllt arbete en högre risk 
att utveckla ett ohälsotillstånd jämfört med 
dem som inte har det stressfyllt. Vid observa-
tionsstudier lottas inte deltagarna till en viss 
exponering, utan detta ”bestäms” av dem själ-
va eller av andra faktorer. Därmed finns det 
alltid en risk att de grupper som jämförs ge-
nom selektionsmekanismer skiljer sig åt i flera 
avseenden än den exponering man önskar 
undersöka, i det här fallet stressexponeringen. 
En forskare kan försöka ta hänsyn till sådana 
gruppskillnader, så kallade störfaktorer (eng. 
confounders) vid genomförandet av studien 
och dataanalysen, men även om man gjort det 
är många försiktiga med att dra slutsatser om 
orsakssamband utifrån observationsstudier. 
När resultaten från sambandsstudier redovisas 
talar man därför sällan om effekten, däremot 
om samband som kan beskrivas som frisk- 
eller skyddsfaktorer respektive riskfaktorer 
beroende på sambandets och utfallets natur.

Det finns även andra aspekter som är 
viktiga att beakta när man bedömer forskning 
som undersökt samband mellan exponeringar 
och en av dessa är tid. Oftast är det rimligt 
att anta att ju längre tid man exponerats för 
en riskfaktor (eller skyddsfaktor), desto större 
betydelse har den för utfallet. Detta gäller 
särskilt om utfallet är allvarliga konsekvenser 
som sjukdom, sjukfrånvaro eller död. Studier 
som mäter exponeringen tidsmässigt innan 
man mäter utfallen kan ge information om 
det tidsmässiga (temporala) sambandet mellan 
exponering och utfall. Om exponeringen sker 
före utfallet stärker det tilltron till att sambandet 
kan vara kausalt, det vill säga att exponeringen 
helt eller delvis orsakar utfallet. Studier som 
undersöker samband och utfall på sikt är dock 
ofta kostsamma och tidsödande. I forskningen 
om samband återfinner man även tvärsnitts-
studier (cross-sectional studies). Vid denna 
studieutformning samlas data in om expo-
nering och utfall vid ett och samma tillfälle, 
vilket gör att det principiellt kan vara svårt att 
fastslå ett tidsmässigt samband. Studier med 
tvärsnittsutformning brukar därför inte anses 
vara tillförlitliga för att fastslå orsakssamband.
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När det gäller sammanställningen av forsk-
ning om effekter av interventioner, undersöks 
dessa som regel i experimentella upplägg, där 
en grupp deltagare får en intervention och en 
annan får en kontrollintervention. I arbetsmil-
jösammanhang är det sällan eller aldrig möjligt 
att ge kontrollgruppen placebo, det vill säga 
en betingelse som i sig inte har någon aktiv 
effekt. I stället görs ofta jämförelser med hur 
det var före interventionen, det vill säga före 
jämfört med efter. Andra möjliga kontroll-
betingelser för gruppen som inte får någon 
intervention är väntelista, andra insatser eller 
ingen insats alls och resultaten måste tolkas 
gentemot den kontrollbetingelse som an-

vänds. Vid sammanställning av forskning som 
utförts med ett experimentellt upplägg, är det 
vanligt att forskare utrycker slutsatser i termer 
av effekter, det vill säga att en intervention 
orsakar ett visst utfall, att interventionen hade 
en viss effekt.

I denna rapport redovisas resultat från publi- 
cerade systematiska litteraturöversikter som 
inkluderat både observationsstudier och 
kontrollerade studier. Vid bedömningen av 
slutsatserna från de systematiska litteratur- 
översikter som redovisas bör man beakta vilken 
typ av primärstudier som inkluderats och  
analyserats i det specifika fallet.
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2.  Metod

1 PEO är en akronym för Population, Exposure, Outcome och PICO för Population, Intervention, Control (jämförelseintervention) och Outcome. PEO och PICO 
är vedertagna metoder för att strukturera så väl forskningsfrågan inför planering av sökstrategin och relevansbedömning.	

Den här rapporten bygger på två systematiska 
kartläggningar av systematiska litteraturöver-
sikter. En systematisk litteraturöversikt är 
en sammanställning av forskningsresultat i 
primärstudier, och en systematisk kartläggning 
av systematiska litteraturöversikter är med 
andra ord en sammanställning av befintliga 
kunskapssammanställningar. Resultaten i en 
kartläggning vägs inte samman till ett resultat 
eller en slutsats eftersom de funna och inklu-
derade systematiska litteraturöversikterna helt 
eller delvis kan ha undersökt olika frågeställ-
ningar, i olika populationer och vägt samman 
sina resultat på olika sätt.

Resultatet av en systematisk kartläggning 
utgör en sammanställning – en översiktlig 
karta – över vilka områden forskare sökt och 
sammanställt kunskap för. Varje inkluderad 
systematisk litteraturöversikt kan, beroende på 
sin specifika frågeställning, komma fram till 
en slutsats att kunskap antingen finns eller att 
kunskapsläget är bristfälligt. Det kan finnas 
flera orsaker till att kunskapsläget i en specifik 
fråga bedöms som bristfälligt, till exempel att 
det fanns för få relevanta primärstudier av 
god kvalitet, att resultaten i de inkluderade 
primärstudierna är motstridiga eller på grund 
av att tillförlitligheten i slutsatserna bedöms 
som låg på grund av metodologiska brister i 
studieunderlagen. Eftersom nya forsknings-
ansatser pågår hela tiden kan slutsatser från 
äldre systematiska litteraturöversikter behöva 
omprövas i ljuset av nya forskningsresultat. 
Det gäller särskilt om en äldre systematisk 
litteraturöversikt bedömt kunskapsläget som 
bristfälligt på grund av att det finns för få 
primärstudier, något som kan förändras inom 
loppet av ett par år.

Resultaten i denna rapport har inte evidens-
graderats, med andra ord har tillförlitligheten i 

de inkluderade systematiska litteraturöversikt- 
ernas slutsatser inte bedömts. Det har heller 
inte gjorts någon bedömning av om resultat 
och slutsatser är relevanta eller överförbara 
till svenska förhållanden. Sådana analyser och 
bedömningar är möjliga att göra, men de har 
inte rymts inom ramen för projektets tid och 
resurser.

Frågeställningar

Rapporten har två frågeställningar:
1.	 Vilka systematiska litteraturöversikter  

finns det som undersökt samband mellan 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och  
hälsa/välbefinnande på individ- eller  
organisationsnivå?

1.	 Vilka systematiska litteraturöversikter finns 
det som undersökt effekter av psykosocia-
la arbetsplatsnära interventioner?

Litteratursökning

Inför litteratursökningen har frågeställningarna 
specificerats utifrån den så kallade PEO- och 
PICO-strukturen.1 Stor vikt har lagts vid att 
utforma sökstrategierna så att de skulle vara 
breda och inkluderande. Sökstrategierna har 
utformats i samråd med en informationsspecialist.

Population (P)
Populationen i båda frågeställningarna utgörs 
av personer som är i arbetsför ålder (18–64 år) 
och som har ett arbete/en arbetsplats. Popula- 
tionen kan också omfatta personer som har 
hälsoproblem men kan arbeta, men popula-
tionen kan även till viss del bestå av personer 
som är sjukskrivna.
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Exponering (E, i PEO)
I frågeställning 1 utgör de psykosociala 
arbetsmiljöfaktorerna så kallade exponering-
ar. Dessa kan vara av vitt skiftande karaktär 
men kännetecknas av att de är aspekter som 
är av relevans för hur individer och grupper 
uppfattar det psykosociala arbetsklimatet och 
arbetsmiljön. Sökstrategin har utgått från ett 
flertal kända termer och teorier om psykosocial 
arbetsmiljöexponering såväl som etablerade 
index- och nyckelbegrepp inom området.

Intervention (I, i PICO)
I frågeställning 2 undersöks effekter av psyko-
sociala arbetsplatsnära interventioner. Dessa 
interventioner kan vara riktade till individer, 
grupper, chefer eller hela organisationen. 
Sökstrategin har utgått från ett flertal kända 
psykologiska, sociala och psykosociala inter-
ventioner så väl som etablerade index- och 
nyckelbegrepp.

Control (C, i PICO) (kontroll)
I frågeställning 2 är syftet att undersöka ef-
fekter, vilket vanligtvis kräver att man jämför 
en interventionsgrupp med en kontrollgrupp 
som inte blir föremål för någon intervention. 
Eftersom sökningen begränsas till systematiska 
översikter som i sin tur inkluderat primärstudier 
 utifrån sina sökstrategier, ställs inga krav på 
kontrollgrupp. Kontrollbetingelserna i de 

inkluderade systematiska översikterna har 
bestämts av författarna till dessa artiklar.

Outcome (O) (utfall)
Det har inte ställts några krav på specifika 
utfall för frågeställning 1 och 2 mer än att de 
ska vara relevanta för individen ur ett hälso-
perspektiv (till exempel välmående, livskvali-
tet, arbetstillfredsställelse, självskattad hälsa, 
sjuklighet, sjukfrånvaro med mera) eller för 
organisationen ur ett hälso-/hållbarhetspers- 
pektiv (personalomsättning, sjukfrånvaro, sjuk- 
närvaro, effektivitet, produktivitet med mera).

Utifrån PICO har en sökstrategi utformats. 
I tabell 1 visas exempel på centrala söktermer 
för respektive frågeställning.

Litteratursökningen har genomförts i databaserna  
Pubmed, PsycINFO och Cinahl 2019-06-11, 
vilket genererade 2777 referenser för frågeställ-
ning 1 och 3056 referenser för frågeställning 2.  
Inga tidsbegränsningar har använts. Utöver 
litteratursökningarna i databaser har systematiska 
översikter tillkommit, vilka författarna sökt efter 
manuellt eller haft kännedom om. I denna grupp 
ingår även studier som sökts fram i sökstrategin 
för en av frågeställningarna, men efter granskning 
och bedömning inkluderats i den andra.

Tabell 1: Exempel på sökbegrepp/ord för Exponering respektive Intervention i PEO respektive PICO.  
För fullständig sökstrategi, se bilaga 7.

Frågeställning 1
Psykosociala arbetsmiljöexponeringar

Frågeställning 2
Interventioner för att påverka psykosocial arbetsmiljö

job strain, work demand, lack of control, work control, job con-
trol, decision latitude, work influence, demand resource, effort 
reward, time pressure, work overload, coping, social support, 
support system, social network, emotional support, interper-
sonal relation, interaction, work justice, injustice, satisfaction, 
boredom, discrimination, harassment, work-place conflict, 
workplace violence, bullying, homophobia, racism, sexism, 
role ambiguity, role-conflict, work-role, working hour, working 
time, organizational change

psychosocial support systems, health promotion, counseling, 
mentoring, psychotherapy, social work, social support, men-
toring/organization and administration, education, adaptation 
psychological, prevention of bullying
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Avgränsningar

För att nyansera urvalet vid gallring och rele-
vansbedömning har ytterligare avgränsnings-, 
inklusions- och exklusionskriterier fastställts.

Gemensamma avgränsningar för 
frågeställning 1 och 2
•	 Avgränsning till studietypen systematiska 

litteraturöversikter eller HTA-rapporter. 
•	 Avgränsning till systematiska översikter på 

engelska, svenska, norska eller danska.
•	 Avgränsning till systematiska översikter 

som analyserat kvantitativa data.

Gemensamma exklusions-kriterier för 
frågeställning 1 och 2
Följande översikter har exkluderats:
•	 Systematiska översikter där man inte stud-

erat en arbetande population (till exempel 
sjukpensionärer, arbetslösa). Om studie- 
populationen är blandad där en del arbetar 
tas översikten med om resultat för den 
arbetande subpopulationen särredovisats.

•	 Systematiska översikter där populationen 
endast utgörs av personer med ett specifikt 
allvarligt hälsotillstånd, till exempel cancer, 
HIV, hjärnskada eller utvecklingsstörning.

•	 Systematiska översikter av arbetsmiljöer 
eller interventioner som inte bedöms existera 
eller överhuvudtaget vara relevanta för 
svenska förhållanden.

•	 Systematiska översikter där majoriteten 
av studierna/populationer kommer från 
icke-västerländska länder, vilket skulle 
allvarligt påverka slutsatsernas relevans 
och giltighet för svenska och västerländska 
samhällen.

•	 Systematiska översikter som själva begränsat 
sin sökning till studier från endast ett land 
eller en region.

•	 Studier av anhöriga.

Inklusions- och exklusionskriterier i 
frågeställning 1
Inklusion
•	 Studier där man undersökt samband mel-

lan någon form av psykosocial arbetsmil-
jöexponering och ett utfall på individ- eller 
organisationsnivå.

Exklusion
•	 Systematiska översikter vars syfte är att 

undersöka förekomst (prevalens) av någon 
psykosocial aspekt och eller ett hälsotill-
stånd utan att undersöka något samband 
mellan dessa.

•	 Systematiska översikter av samband mellan 
någon psykosocial aspekt och skiftarbete, 
nattarbete eller arbetstid.

•	 Systematiska översikter av samband mellan 
någon psykosocial aspekt och ledarskap 
eller organisationsförändringar.

•	 Systematiska översikter som undersöker 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer och deras 
samband med följande utfall:
•	 surrogatmått, som hormonella eller 

immunologiska markörer
•	 läkemedelsanvändning
•	 fysisk aktivitet
•	 matvanor
•	 dryckesvanor
•	 drogvanor
•	 arbetsskador
•	 våld och brott
•	 säkerhet eller motsvarande.

Inklusions- och exklusionskriterier i 
frågeställning 2
Inklusion
•	 Avgränsning till systematiska litteratur- 

översikter där interventionen genomförts 
på eller i nära anslutning till arbetsplatsen.

Exklusion
•	 Systematiska översikter där man enbart 

undersöker effekten av rehabilitering, det 
vill säga där det huvudsakliga syftet är för-
söka förbättra hälsan/stimulera återgång i 
arbete hos dem som är sjukskrivna. 
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•	 Systematiska översikter där man under-
söker effekter av företagshälsovård (om 
denna inte ges inom ramen för en i övrigt 
definierad psykosocial intervention).

•	 Systematiska översikter av interventioner 
som är initierade av enskilda individer eller 
externa aktörer som till exempel företags-
hälsovård eller försäkringsbolag, det vill 
säga insatser som i egentlig mening inte är 
en arbetsplatsintervention.

•	 Systematiska översikter av effekter av ledar- 
skap och organisationsförändringar.

•	 Systematiska översikter där man under-
söker interventioners effekt på följande 
utfall:
•	 surrogatmått som biologiska eller  

immunologiska markörer
•	 läkemedelsanvändning
•	 fysisk aktivitet (inklusive yoga)
•	 matvanor
•	 dryckesvanor
•	 drogvanor
•	 arbetsskador
•	 våld och brott
•	 säkerhet eller motsvarande.

•	 Systematiska översikter där frågeställning-
en enbart rört implementering eller genom- 
förbarhet (feasibility).

Metod för urval och 
relevansbedömning

Titlar och sammanfattningar (abstracts) till de 
referenser som identifierades i litteratursök-
ningen lästes oberoende av båda författarna. 
Om båda ansåg att en artikel skulle läsas i 
fulltext beställdes denna hem. Referenser/
sammanfattningar där författarna gjort olika 
bedömning lästes i detalj tillsammans och 
konsensusbeslut fattades huruvida artikeln 
svarade mot de uppsatta frågeställningarna 
och avgränsningarna. Vid tveksamheter be-
ställdes artikeln hem för att läsas i fulltext.

Författarna bedömde därefter oberoende 
av varandra fulltextartiklarnas relevans utifrån 
projektets frågeställningar och avgränsning-
ar och inklusions- och exklusionskriterier. 

Meningsskiljaktigheter löstes genom diskus-
sion av uppsatta kriterier. De studier som inte 
uppfyllde de uppställda relevanskriterierna 
exkluderades. Studier som exkluderades, och 
det huvudsakliga skälet till exklusion, finns i 
bilaga 3 och 5.

Metod för bedömning av 
kvalitet

I denna rapport har sökningen avgränsats till 
systematiska översikter. Vid genomförandet 
av en systematisk översikt finns det en risk att 
resultatet blir snedvridet på grund av brister i 
avgränsning, litteraturgenomgång och han-
tering av resultaten. Det är därför viktigt att 
granska metoden i en systematisk översikt.

Författarna till denna rapport har oberoen-
de av varandra bedömt risken för systematiska 
fel i varje översikt som bedömts som relevant 
med stöd av de frågor som finns beskrivna i 
granskningsmallen AMSTAR (30, 31) utifrån 
den anpassade version som Statens beredning 
för medicinsk och social utvärdering (SBU) 
använt (32). Vid bedömning av kvalitet lades 
tonvikt på följande aspekter:

Översikten skulle ha en tydligt redovisad 
frågeställning som var relevant för projektets 
frågeställning. Översikten skulle ha en förbe-
stämd redovisad metod: en litteratursökning 
som bedömdes adekvat (sökning i minst två 
databaser, flera relevanta sökord och begrepp, 
dokumenterad sökstrategi). Översikten skulle 
redovisa att screening och gallring av titlar och 
sammanfattningar hade genomförts av minst 
två personer oberoende av varandra samt att  
relevans, kvalitetsbedömning och dataextraktion 
genomförts av minst två oberoende personer.

Det har ställts ytterligare krav på att författ- 
arna till den systematiska översikten på något 
sätt utvärderat, dokumenterat och bedömt 
den vetenskapliga kvaliteten på de studier de 
inkluderat samt att de beaktat denna informa-
tion vid formuleringen av sina slutsatser.

Om ovanstånden krav hade uppfyllts be-
dömdes den systematiska litteraturöversikten 
vara av minst måttlig kvalitet.
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Ytterligare aspekter som har beaktats, har 
varit om översikten har redovisat inkluderade 
studiers karakteristiska och resultat, om den 
använt lämpliga metoder för sammanväg-
ning av resultaten, om den bedömt risken för 
publikationsbias samt om den tagit hänsyn 
till eventuella intressekonflikter. Om så varit 
fallet har den systematiska översiktens metod 
bedömts vara av hög kvalitet med låg risk för 
snedvridning av resultaten.

Systematiska översikter som har bedömts 
ha hög eller måttlig kvalitet har inkluderats 
och utgör underlaget i denna rapport. Någon 
särskillnad mellan systematiska översikter av 
måttlig respektive hög kvalitet har inte gjorts i 
rapporten. De översikter som bedömts ha låg 
kvalitet exkluderades på grund av en förhöjd 
risk för att de redovisar missvisande resultat 
och slutsatser. Initialt olika bedömningar av 
studiekvalitet av författarna lösts genom en 
gemensam genomläsning och överläggning. 
Exkluderade studier finns för fråga 1 i bilaga 4 
och för fråga 2 i bilaga 6.

Metod för sammanställning av 
resultat

Denna rapport sammanställer vilken kunskap 
det finns utifrån befintliga publicerade syste- 
matiska översikter. Ingen syntes har gjorts 
av resultaten, som redovisas deskriptivt och 
tematiskt. Utifrån varje inkluderad systematisk 
översikts beskrivning av vilken population, 
vilka exponeringar/interventioner respektive  
utfall som studerats, har den systematiska 
litteraturöversikten kategoriserats för att ge en 
överskådlig beskrivning av vilka forsknings-
ansatser som gjorts. För frågeställningen om 
samband mellan psykosociala arbetsmiljö-
faktorer och hälsa och välbefinnande handlar 
det om att översiktligt beskriva vilka typer 
av psykosociala exponeringar och modeller 
som undersökts i förhållande till olika typer 
av hälsoutfall i olika populationer/arbetsmil-
jöer. Vad gäller frågeställningen om effekter 
av interventioner beskriver vi vilka typer av 
insatser som utvärderats, i vilka sammanhang, 
för vilka populationer samt vilka effektmått 
som använts.

Det är inte möjligt och inte heller ett syfte i 
denna rapport att väga samman resultaten av 
systematiska översikter som identifierats till 
en enskild slutsats. Vi gör dock en översiktlig 
sammanfattning av de övergripande slutsatserna 
som redovisats i de inkluderade systematiska 
översikterna.
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3.  Resultat

Här redogörs för resultaten av sammanställ-
ningarna av identifierade artiklar. Resultatet 
redovisas både översiktligt i resultattabeller 
och i text. Först redovisas resultat från den 
första frågeställningen och sedan resultat av 
den andra frågeställningen.

Resultat av frågeställning 1 – 
samband mellan psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer och hälsa/
välbefinnande

Sökningen på systematiska litteraturöversikter 
om samband mellan psykosociala arbetsmil-
jöfaktorer och välbefinnande och hälsa för 
individen eller organisationen genererade 
knappt 2800 referenser. Ett fåtal potentiellt 

intressanta studier återfanns i sökningen för 
interventionsstudier eller via författarnas egen 
kännedom. Majoriteten av studierna kunde 
exkluderas efter granskning på titel- och  
abstractnivå. Resterande artiklar beställdes 
hem och av de artiklar vi granskat i fulltext föll 
många studier bort antingen för att studien 
inte uppfyllde satta relevanskriterier eller för 
att de inte uppfyllde kvalitetskraven. Efter 
gallring, relevans- och kvalitetsgranskning 
inkluderades 42 systematiska översikter som 
bedömdes vara relevanta och som uppfyllde 
kraven på minst måttlig kvalitet. Figur 1 visar 
ett flödesschema över gallring, exklusion  
och inklusion.

Figur 1: Flödesschema över ingående studier, frågeställning 1

Referenser från databassökningar
(n = 2 777)

Granskade abstracts  
(n = 2 800)

Granskade fulltexter 
(n = 134)

Kvalitetsgranskade fulltexter  
(n = 117)

Inkluderade systematiska översikter 
(n = 42)

Referenser från handsökningar  
(n = 23)

Exkluderade abstract  
(n = 2 666)

Exkluderade fulltexter pga. bristande relevans  
(n = 17)

Exkluderade fulltexter pga. bristande kvalitet  
(n = 75)
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De inkluderade systematiska översikterna 
finns tabellerade i bilaga 1. För varje studie 
går det i denna tabell att utläsa vilken fråge-
ställning författarna haft, hur många och vilka 
slags primärstudier de inkluderat, vilka expo-
neringar/interventioner och utfall de studerat 
samt vilka deras huvudsakliga resultat och 
konklusioner är. Två av de inkluderade syste-
matiska översikterna var systematiska över-
sikter av systematiska översikter, det vill säga 
de inkluderade bara själva de systematiska 
översikterna (9, 33). För att minska risken för 
översättningsfel är den extraherade informa-
tionen i tabellerna på studiens originalspråk.

Antal systematiska översikter
Totalt sett har 42 systematiska översikter 
inkluderats som publicerats mellan 2001 och 
2019. Majoriteten av de systematiska översikt- 
erna publicerades de senaste fem åren. I figur 2  
visas ett diagram över antalet inkluderade 
studier utifrån publikationsår.

Systematiska översikter med fokus 
på friskfaktorer, det salutogena 
perspektivet
Begreppet hälsa och välbefinnande är van-
ligt studerade utfall och det går att beskriva 
samband mellan dessa utfall och psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer som såväl riskfaktorer 
som friskfaktorer beroende på forskarens 
frågeställning, hur data mätts och hur resultat 
sammanställs och redovisats i primärstudierna.

Ingen av de systematiska litteraturöversikt- 
erna som inkluderats under frågeställning 1 
i denna rapport har utifrån sin frågeställning 
eller redovisning av resultat och slutsatser ett 
ensidigt fokus på frisk- eller skyddsfaktorer. 
De flesta av de inkluderade systematiska över-
sikterna har beskrivit förekomsten av sam-
band mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer 
som riskfaktorer för oönskade utfall. I fem 
systematiska översikter har delar av resultatet 
redovisats ur ett salutogent perspektiv, det 
vill säga där psykosociala arbetsmiljöfaktorer 
beskrivs som frisk-, skydds eller buffrande/
balanserande faktorer för negativa utfall (6, 8,  
11, 12, 15). Exempelvis formulerar sig Aronsson 
och medarbetare i en systematisk översikt om 

Figur 2: Antal systematiska litteraturöversikter om samband utifrån publikationsår
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samband mellan arbetsmiljö och utmattnings-
besvär sina slutsatser som att vissa faktorer 
är skyddande, medan andra ökar risken för 
ohälsa ”While high levels of  job support and 
workplace justice were protective for emotional 
exhaustion, high demands, low job control, 
high workload, low reward and job insecurity 
increased the risk for developing exhaustion”. 
(8). I detta fall utgör stöd i arbetet och organisa- 
torisk rättvisa exempel på friskfaktorer.

Ett annat exempel är översikten av Schneider 
och medarbetare som undersökt samband 
mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
psykiskt välbefinnande hos personer som 
arbetar i akutsjukvård. Det formulerar sina 
slutsatser som att det finns god evidens att 
kollegialt stöd, god organisationsstruktur och 
belöningssystem balanserar risken för ohälsa, 
det vill säga utgör friskfaktorer: ”Conclusive 
results reveal that peer support, well-designed  
organizational structures, and employee 
reward systems balance the negative impact 
of  adverse work factors on ED providers’ 
well-being”. (15)

Systematiska litteraturöversikter 
med fokus på individ respektive 
organisationsutfall
I denna rapport har det inte ställts specifika 
krav på utfallen, annat än att de ska vara rele- 
vanta för individen eller för organisationen. 
Mått som är relevanta för individen rör på 
något vis dennes hälsa, livskvalitet, arbetstill-
fredsställelse och i viss mån även sjuk- eller 
annan arbetsplatsfrånvaro. Gemensamt för 
dessa mått är att de mäts på individnivå. Det är 
också möjligt att mäta samband mellan psyko- 
sociala arbetsmiljöfaktorer och aggregerade 
data på organisationsnivå. Sådana data kan 
till exempel handla om enhetens, företagets 

eller organisationens produktivitet, lönsamhet, 
personalomsättning och sjuk- och frisknärvaro, 
med mera.

Endast en studie inkluderade i sin fråge-
ställning utfall på organisationsnivå jämte 
utfall på individnivå. Denna studie undersökte 
betydelsen av mobbning på arbetsplatsen för 
yngre läkare och enligt författarna till över-
sikten bedömdes mobbning för denna grupp 
inte bara leda till hälsoproblem för individerna 
utan även till fler misstag och felaktiga beslut  
i arbetssituationen (34).

Antal systematiska översikter utifrån de 
utfall som studerades
I tabell 2 redovisas en sammanställning av 
vilken typ av utfall som översikterna studerat. 
De huvudsakliga utfallen rör individers hälsa, 
vilket grovt klassificeras som studier som 
undersökt arbetsmiljöfaktorers samband med 
dels psykisk eller kroppslig (somatisk) ohälsa.

En systematisk översikt kan i sin frågeställ-
ning inkludera flera typer av utfall, varför det 
totala antalet studier i tabellen blir fler än 42.

Utifrån den systematiska översiktens fråge-
ställning, dess sätt att mäta exponeringar och 
utfall, respektive beskrivning av resultat och 
slutsats, har exponeringen klassificerats som 
antingen stress eller som mobbning.

Utifrån dessa klassificeringar undersökte  
24 systematiska översikter resultaten av psyko-
sociala exponeringar i form av stress respek-
tive mobbning på psykisk hälsa. Motsvarande 
siffror för somatisk hälsa var totalt 20 system- 
atiska översikter, varav 19 undersökte samband 
med stressexponering och 1 undersökte sam-
band med mobbning. Totalt 6 systematiska 
översikter hade arbetsrelaterade utfall, 5 av dem 
på individnivå och en på organisationsnivå.
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Dessa tabeller redovisas nedan:
•	 Tabell 2: Antal studier utifrån vilken typ av 

psykosocial arbetsmiljöfaktor som studerats 
i relation till olika typer av utfall (individ 
eller organisation)

•	 Tabell 3: Antal studier utifrån typ av 
psykosocial arbetsmiljöfaktor och typer av 
psykisk ohälsa

•	 Tabell 4: Antal studier utifrån typ av 
psykosocial arbetsmiljöfaktor och typer av 
kroppslig (somatisk) ohälsa

•	 Tabell 5: Antal studier utifrån typ av psyko- 
social arbetsmiljöfaktor och studerade 
populationer (arbetsmiljösituationer).

Antal systematiska översikter utifrån 
vilken typ av utfall inom psykisk hälsa 
som studerats
Det går att nyansera de inkluderade systema-
tiska översikterna ytterligare utifrån vilken typ 
av utfall på psykisk hälsa som studerats. Fyra 
systematiska översikter har undersökt vad som 
kan betecknas som generell psykisk ohälsa  
(2, 14, 15, 17), medan andra systematiska 
översikter i sin frågeställning, i sina utfall eller 
i sina sätt att beskriva resultaten har fokuserat 
på specifik psykisk ohälsa. Mest vanligt före-
kommande var studier som skattat arbets- 
platsrelaterad stress eller påfrestning och 

dessa skattningars samband med risk för eller 
förekomst av stressrelaterade tillstånd (1, 3, 6, 
8, 13, 18) respektive risk för eller förekomst 
av depressions- och ångestsymptom hos de 
anställda (5-7, 9, 10). Det finns ett par syste-
matiska översikter som har redovisat samband 
mellan stressrelaterad arbetsmiljö och andra 
utfall, som till exempel sömn (2, 11), själv-
mordstankar och beteenden (19) respektive 
samband mellan olika aspekter av psykosocial 
arbetsmiljö på kognition och demens (12).

En sammanställning av antalet systematiska 
översikter utifrån typ av psykisk ohälsa som 
använts som utfall finns i tabell 3.

Antal systematiska litteraturöversikter 
utifrån vilken typ av utfall på somatisk 
hälsa som studerats
På motsvarande sätt går det att nyansera bild-
en över vilken typ av sjukdomar och kropps-
liga besvär som använts som utfall i de syste-
matiska översikter som inkluderats. Framför 
allt finns det studier som undersökt samband 
mellan stress och påfrestning i arbetslivet och 
risk för och förekomst av kardiovaskulära 
sjukdomar som högt blodtryck, hjärtinfarkt 
och kranskärlssjukdom, det metabola syndro-
met, stroke och hjärtkärlrelaterad död (2, 33, 
37-43, 51). Ett flertal systematiska översikter 

Tabell 2: Antal systematiska översikter av sambandsstudier utifrån studerad psykosocial exponering respektive 
utfall på individ- eller organisationsnivå (kategorisering baserat på frågeställning, resultat och konklusioner).

Typ av psykosocial exponering Typ av utfall

Psykisk hälsa, 
sömn, kognition

Kroppslig hälsa Arbetsrelaterat 
utfall,  

individrelaterat 
(sjukskrivning, 

förtidspension)

Arbetsrelaterat 
utfall,  

organisations- 
relaterat  

(produktion,  
samarbete,  

kommunikation)

Stress 
(enligt olika stressmodeller, som 
höga krav/låg kontroll, dålig balans 
mellan ansträngning/belöning, 
organisatorisk orättvisa, lågt socialt 
stöd m.m.)

19 
(1-19)

19 
(2, 33, 35-51)

	 5 
(2, 3, 14, 52, 53)

	 1 
(16)

Mobbning 6 
(5, 6, 9, 11, 34,  

54, 55)

1 
(54)
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hade även undersökt samband mellan stress- 
aspekter i arbetsmiljön och risken för eller 
förekomst av muskuloskeletala besvär och 
smärta i nacke, skuldra och övre extremiteter 
(36, 44-47, 49, 50). Två systematiska översikter 
har undersökt samband mellan mobbning och 
förekomst av generell somatisk ohälsa (34, 54).

En sammanställning av antalet systematiska 
översikter utifrån typ av somatisk ohälsa som 
använts som utfall finns i tabell 4.

Antal systematiska översikter utifrån 
vilken typ av utfall på yrkesgrupp eller 
population som studerats
Ytterligare ett sätt att kategorisera de systema-
tiska översikter som undersökt samband mel-
lan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och utfall 
är utifrån den population som studerats, det 
vill säga vilken typ av arbetsplats/arbetsmiljö 
som primärstudiedeltagarna arbetar inom. 
Majoriteten av de inkluderade systematiska 
översikterna har inte haft några avgränsningar 
utan har, som enda kriterium, haft avgräns-
ningen att populationen ska vara arbetande. 
Fem systematiska översikter har fokuserat på 
personal som arbetar inom hälso- och sjuk-
vård eller angränsande yrken (akutsjukvård, 
sjuksköterskor, veterinärer), framför allt vad 

gäller risk för och förekomst av psykisk och 
stressrelaterad ohälsa (14, 15, 18, 19, 53). 
Enstaka systematiska översikter har begränsat 
sig till andra yrken och grupper, som arbetare 
med nacksmärta (36), personer som arbetar 
inom polis eller i kriminalvård (13, 51), indu-
striarbetare (47) och personer som i sitt arbete 
kommer i kontakt med katastrofdrabbade (17).

En sammanställning av antalet systematiska 
översikter utifrån typ av studerad population 
finns i tabell 5.

Vilka aspekter av psykosocial 
arbetsmiljö har undersökts?
I tabellerna har den psykosociala exponering-
en grovt kategoriserats som stress eller mobb-
ning. Det går att nyansera dessa exponeringar. 
Vissa systematiska översikter har begränsat sin 
frågeställning och sina inklusionskriterier till 
en specifik psykosocial exponering eller modell, 
medan andra inte gjort det med resultatet att 
de tagit med primärstudier som undersökt 
olika modeller.

Ett stort antal systematiska översikter har 
undersökt den psykosociala arbetsmiljön 
utifrån arbetsplatskrav ensamt eller utifrån 
krav-kontroll-stödmodellen (1-9, 11, 12, 14, 
15, 33, 35, 37-44, 46, 47, 49, 50, 52, 53) eller 

Tabell 3: Antal systematiska översikter som studerat samband mellan psykosocial exponering och respektive 
utfall på typ av psykisk ohälsa

Typ av psykosocial  
exponering

Typ av utfall

Psykisk  
ohälsa  

generellt

Stress- 
relaterade  

tillstånd

Depression  
och ångest

Sömn Självmords- 
tankar och  

beteende

Kognitiv  
påverkan/ 

demens

Stress 
(enligt olika stress-
modeller, som höga 
krav/låg kontroll, 
dålig balans mellan 
ansträngning/
belöning, organisa-
torisk orättvisa, lågt 
socialt stöd m.m.)

4 
(2, 14, 15, 17)

6 
(1, 3, 6, 13, 18)

5

(5-10)

	 2

(2, 11)

1

(19)

1

(12)

Mobbning 2  
(34, 54)

2

(6, 34)

2

(5, 6)

1

(55)

Fotnot: Artiklarna med referensnummer (8) och (5) är delrapporteringar av rapporten med referensnummer (6).
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Tabell: Antal systematiska översikter som studerat samband mellan psykosocial exponering och respektive 
utfall på typ av somatisk ohälsa

Typ av psykosocial exponering Typ av utfall

Somatisk  
ohälsa, generellt 

Hjärt- och  
kärlsjukdomar 

(kardiovaskulär död, 
hypertension/ 

blodtryck, metabola  
syndromet, stroke)

Typ-2 diabetes Muskulo- 
skeletala  
problem  

och smärta

Stress 
(enligt olika stressmodeller, som 
höga krav/låg kontroll, dålig 
balans mellan ansträngning/be-
löning, organisatorisk orättvisa, 
lågt socialt stöd m.m.)

1 
(2)

10 
(2, 33, 37-43, 51)

1 
(35)

	 7 
(36, 44-47,  

49, 50)

Mobbning 2 
(34, 54)

Tabell 5: Antal systematiska litteraturöversikter som studerat samband mellan psykosocial exponering och 
psykisk ohälsa respektive somatisk ohälsa utifrån studerade populationer

Samband mellan psykosocial exponering och psykisk ohälsa, utifrån studerade populationer

Typ av psykosocial  
exponering

Typ av utfall

Arbetande 
population, 

generell

Arbetare med 
nacksmärta

Hälso- och 
sjukvård/ 
veterinär

Polis och  
kriminalvård

Yrkesgrupper som 
arbetar med  

katastrofer och  
katastrofdrabbade

Stress 
(enligt olika stressmo-
deller, som höga krav/låg 
kontroll, dålig balans mellan 
ansträngning/belöning, 
organisatorisk orättvisa, lågt 
socialt stöd m.m.)

13 
(1-12, 52)

1 
(36)

5 
(14, 15, 18,  

19, 53)

1 
(13)

1 
(17)

Mobbning 1 
(55)

2 
(34, 54)

Samband mellan psykosocial exponering och somatisk ohälsa, utifrån studerade populationer

Typ av psykosocial  
exponering

Typ av utfall

Arbetande  
population, generell

Industri- 
arbetare

Polis och  
kriminalvård

Hälso- och 
sjukvård

-

Stress 
(enligt olika stressmodeller, som 
höga krav/låg kontroll, dålig 
balans mellan ansträngning/be-
löning, organisatorisk orättvisa, 
lågt socialt stöd m.m.)

17

(2, 33, 35-46, 48, 
49, 52)

1

(47)

1

(51)

1

(50)

Mobbning

Fotnot: Artiklarna med referensnummer (8) och (5) är delrapporteringar av rapporten med referensnummer (6).
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ansträngnings-belöningsmodellen (2-6, 9-12, 
14, 33, 40, 43, 45). Författarna till merparten 
av dessa studier drar slutsatser att det finns ett 
samband mellan nämnda sätt att mäta stress 
och arbetsplatsbelastning och olika typer av 
psykisk och somatisk ohälsa. Flera systematiska 
översikter hade även beaktat andra psykosociala 
arbetsmiljöaspekter, som betydelsen av rättvisa 
(3, 5, 6, 9) och socialt klimat (5, 6).

Sammanställning av vad de inkluderade 
systematiska litteraturöversikterna 
funnit stöd för
Här sammanfattas de inkluderade systematiska 
översikternas huvudsakliga rön utifrån deras 
egna slutsatser. Författarna till flera systematiska 
översikter drar slutsatsen att det finns ett sam-
band mellan stressfylld arbetsmiljö och risk 
för eller förekomst av stressrelaterad ohälsa 
(1, 3, 6, 8, 13, 18), depression och ångest (5-7, 
9, 10) och sömnproblem (2, 11).

Författarna till flera systematiska översikter 
drar även slutsatsen att det finns ett samband 
mellan upplevd mobbning och olika utfall 
som stressrelaterad ohälsa, depression och 
självmordstankar (5, 6, 34, 54, 55) respektive 
förekomst av sömnproblem och huvudvärk (54).

När det gäller somatisk ohälsa redovisar 
författarna från flera systematiska översikter 
att det finns ett samband mellan psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer och risk för eller före-
komst av hjärt- och kärlsjukdomar (2, 33, 37, 
42, 43) högt blodtryck (40, 41, 43, 51) och 
stroke (38) arbetsrelaterad stress och risken att 
utveckla typ 2-diabetes (35).

Det finns även översikter som redovisar ett 
visst eller starkt stöd för att psykosocial arbets- 
relaterad stress har ett samband med risk för 
eller förekomst av rygg-, nack- axel-, arm- och 
handledsmärta (36, 44, 46, 47, 49) samt för 
generell muskuloskeletal smärta (47, 50).

Sammantaget finns mycket sammanställd 
forskning över samband mellan aspekter i den 
psykosociala arbetsmiljön och förekomst av 
eller risk för ohälsa.

Det finns ingen sammanställd forskning 
som specifikt undersökt samband mellan 
psykosociala friskfaktorer och utfall på indi-

vid- eller organisationsnivå. Det salutogena 
perspektivet, det vill säga beskrivningen psyko- 
social arbetsmiljö som något som kan främja 
hälsa, ingår i endast i ett fåtal av inkluderade 
systematiska litteraturöversikters resultat och 
slutsatser.

Det patologiska perspektivet, det vill säga 
när psykosocial arbetsmiljö beskrivs som risk-
faktorer för sjukdom och ohälsa, dominerar 
inom den forskning som inkluderats.

Det som det framför allt finns kunskap om 
är psykosocial påfrestning utifrån modeller av 
stress (krav/kontroll stöd respektive ansträng-
ning/belöning) och mobbning.

Resultat frågeställning 2 – 
effekter av interventioner 
vars syfte är att påverka den 
psykosociala arbetsmiljön

Sökningen på systematiska litteraturöversikter 
om psykosociala arbetsplatsinterventioner 
gav drygt 3000 träffar. Ett fåtal potentiellt 
intressanta studier återfanns i sökningen för 
sambandsstudier eller på andra vägar. De allra 
flesta studier exkluderades redan på titel- och 
abstraktnivå. Av de artiklar vi granskade i 
fulltext föll fler studier bort snarare på grund 
bristande kvalitet än på grund av relevans. 
Efter gallring enligt figur 3 så inkluderades 44 
systematiska litteraturöversikter relevanta för 
frågan och av minst måttlig kvalitet.

Antal systematiska översikter
De inkluderade systematiska översikterna 
finns tabellerade i bilaga 2. För varje studie går 
det i denna tabell att läsa vilken frågeställning 
författarna haft, hur många interventionsstudier 
som inkluderats, vilka interventioner (inter-
ventions) och vilka typer av utfall (outcomes) 
de beaktat samt vilka deras huvudsakliga 
resultat och slutsatser är. För att minska risken 
för översättningsfel är den extraherade infor-
mationen i tabellerna på studiens originalspråk.

Totalt sett har 44 systematiska litteratur- 
översikter inkluderats vilka publicerats mellan 
2007 och 2019. Majoriteten av studierna har 
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publicerats de senaste fem åren. I figur 4 visas 
ett diagram över antalet inkluderade studier 
utifrån publikationsår.

Systematiska översikter med fokus på 
individ respektive organisationsutfall
Denna rapport har inte ställt specifika krav på 
utfallen utan redovisar de typer av utfall som 
inkluderats i de systematiska litteraturöver-
sikterna. En stor andel av måtten rör utfall 
på individnivå, men det finns också mått på 
organisationsnivå framför allt då det handlar 
om organisationens produktivitet eller personal- 
omsättning. Till skillnad från översikten om 
sambandsstudier är interventioner till sin 
natur i större utsträckning fokuserade på att 
studera ”positiva” utfall som till exempel 
förbättringar av olika hälsoutfall, minskad 
depression och sjukskrivning och så vidare. 
Med andra ord är interventionsforskning ofta 
av karaktären att man studerar ”friskfaktorer”, 

då man oftast inte vare sig vill eller finner det 
etiskt försvarbart att utsätta studiedeltagare 
för något som leder till ohälsa.

Antal inkluderade systematiska 
översikter utifrån typ av intervention 
och vilket eller vilka typer av utfall som 
studerats
Dessa tabeller redovisas nedan:

Tabell 6. Innehåller antalet systematiska 
översikter kategoriserade utifrån de olika  
typerna av exponeringsfaktorer som studerats  
i de olika interventionerna och detta visas sedan 
uppdelat på vilka relevanta utfall de olika stu-
dierna valt att mäta och inkludera.

Tabell 7. Innehåller antalet systematiska 
översikter uppdelat på antingen typ av expo-
neringsfaktor eller mätta inkluderade relevanta 
utfall utifrån vilken yrkesgrupp eller population 
som interventionen är gjord på.

Figur 3: Flödesschema över ingående studier frågeställning 2: systematiska litteraturöversikter som inkluderade 
psykosociala arbetsplatsinterventioner

Referenser från databassökningar
(n = 3 056)

Granskade abstracts  
(n = 3 090)

Granskade fulltexter 
(n = 147)

Kvalitetsgranskade fulltexter  
(n = 100)

Inkluderade systematiska översikter 
(n = 44)

Referenser från handsökningar och andra  
sökningen (n = 34)

Exkluderade fulltexter pga. bristande relevans  
(n = 47)

Exkluderade fulltexter pga. bristande kvalitet  
(n = 56)
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I tabell 6 redovisas en sammanställning av 
de typer av utfall som de inkluderade systema-
tiska litteraturöversikterna studerat. En syste- 
matisk litteraturöversikt kan i sin frågeställning 
inkludera flera typer av utfall, varför det totala 
antalet studier i tabellen blir fler än 44.  
Avgränsningarna i de individuella studierna 
var oftast gjorda gällande vilka typer av inter-
ventioner som inkluderats och i en majoritet 
av fallen har alla typer av utfall som studerats  
i de individuella primärstudierna inkluderats.

Vi har valt att dela in interventionstyperna 
i följande sex övergripande kategorier: stress-
hantering, mobbning, social support, arbets-
effektivisering, hälsa och psykosocialt klimat. 
De flest förekommande interventionerna var 
inriktade på hälsa eller stresshantering.

De systematiska översikterna över interven-
tioner som på något sätt handlade om olika 
metoder för att hantera eller reducera stress 
var 19 stycken till antalet (56-74). Majoriteten 
av dem inkluderade interventionsstudier med 
olika coping- och beteendestrategier för att 
reducera stress hos individen (56-58, 60, 62, 
64-66, 69, 70, 72, 74). Sex systematiska littera-
turöversikter fokuserade på stressinterventio-
ner som använt mindfulnesstekniker som bas 
(59, 61, 63, 67, 71, 73). Värt att notera är att 

mindfulnesstekniker inte bara använts som en 
uttrycklig teknik för att minska stress. Murray 
och medarbetare (75) inkluderar till exempel 
studier av interventioner där mindfulnesstek-
nik använts mer i ett generellt syfte för att öka 
välbefinnandet bland anställda. Tre syste-
matiska litteraturöversikter utvärderar inter-
ventioner där man använt stressreducerande 
program och riktat in sig på organisationsnivå 
(62, 65, 66). En systematisk litteraturöver-
sikt har fokuserat på användandet av digitala 
media för att genomföra stressreducerande 
interventioner (68).

Till skillnad från översikten om sambands-
studier har vi bara identifierat en systematisk 
översikt som utvärderat interventioner för att 
förebygga eller minska mobbning (76).

Tre systematiska översikter summerade 
litteratur om olika former av socialt stöd 
(77-79). Interventionerna bestod antingen av 
mentorprogram (77, 79) eller andra former av  
socialt stöd och kvalitet i ledningen av arbetet (78).

Vi har identifierat sju systematiska över-
sikter som handlar om interventioner som 
på något sätt syftat till att påverka arbetet, 
som till exempel genom arbetseffektivisering, 
anpassning eller att ändra hur man arbetar (62, 
72, 80-84).  

Figur 4: Antal systematiska litteraturöversikter om interventioner utifrån publikationsår
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Carolan och medarbetare utvärderar interven- 
tionsstudier som undersökt arbetseffektivise-
ring via en digitalt distribuerad intervention, 
 interventioner som också syftar till att för-
bättra den psykiska hälsan (80). Enskilda 
systematiska översikter fokuserar på en speciell 
arbetsmetod (81), anpassningar (83) eller 
förändringar i förutsättningarna för arbetet 
(84). Tre systematiska översikter utvärderar 
interventioner där man undersöker effekterna 
av att ändra hur arbetet går till (62, 72, 82).

Ett stort antal interventioner har som syfte 
att främja hälsa på något sätt (60, 66, 69, 
70, 72, 75, 80, 84-92). Under den här sam-
manställningens huvudfråga om psykosocial 
arbetsmiljö har vi identifierat tretton syste-
matiska översikter som främst fokuserat på 
interventioner med syfte att främja psykisk 
hälsa, förebygga depression och utmattning 
(burnout) eller lindra depressiva symptom  
(56, 60, 66, 70, 75, 80, 85-91). Fyra studier 
inkluderade interventioner med mer generellt 
syfte som till exempel att öka den allmänna 
hälsan eller välbefinnandet bland anställda på 
individnivå (69, 72, 75, 92) och en på organisa- 
tionsnivå (84).

Tre översikter rörde interventioner som 
syftat till att förändra det psykosociala klimatet  
på arbetsplatsen (93-95). Två av dessa fokuserade 
mer uttryckligen på själva klimatet (93, 95) 
och en översikt fokuserade på att eliminera 
stressfaktorer i lärarnas arbetssituation (94).

Utfallen som redovisades i de inkluderade 
litteraturöversikterna har vi valt att gruppera i 
följande fem kategorier: psykisk hälsa, allmän 
hälsa, stress, arbetsrelaterat individrelaterat  
utfall respektive arbetsrelaterat utfall som 
är organisationsrelaterat. Psykisk hälsa och 
allmän hälsa var de vanligast förekommande 
utfallen. Majoriteten av de inkluderade syste- 
matiska litteraturöversikterna har redovisat 
flera olika utfall. Flertalet översikter har lyft 
problem med att hitta jämförbara utfallsmått  
i primärstudierna.

En majoritet (23 stycken) av de inkluderade 
litteraturöversikterna har redovisat något mått 
på psykisk hälsa (56-68, 75, 82, 84-91). Det 
rör sig om ett stort antal olika mått, allt från 
förändringar på depressionsskalor till före-
komst av olika diagnoser. Många studier (14 
stycken) har inkluderat mer allmänna häl-
somått (67, 69-73, 80-82, 84, 92-95), här har 
studier som till exempel fokuserat på välbefin-
nande eller hälsa grupperats.

Trots att gränsdragningen mellan utfallet 
psykisk hälsa och stress inte är helt enkel och 
trots att flera studier, redovisar båda utfallen, 
har vi valt att ha en utfallskategori specifikt 
för stress då den uttryckligen nämns som 
utfall i 11 översikter (58, 59, 61-65, 68, 69, 79, 
94). Slutligen har vi två utfallskategorier som 
rör arbetsrelaterade utfall. Den första är de 
arbetsrelaterade utfallen som mätts på individ-
nivå (60, 64, 68, 74, 76-79, 82-86, 94). Fram-
för allt består denna kategori av översikter 
som har inkluderat mått på sjukskrivning med 
mera (60, 64, 68, 74, 76, 78, 83-86, 94) och/
eller trivsel på arbetsplatsen (job satisfaction) 
(60, 64, 77, 79, 85). Den andra arbetsrelaterade 
utfallskategorin rör de utfall som är mer 
”organisationsrelaterade” (61, 64, 67, 71, 74, 
76-80, 82, 84, 92-94, 96). Här har främst utfall 
som till exempel personalomsättning (74, 77, 
79, 94), olika produktivitets- och effektivitets-
mått (64, 71, 74, 78-80, 93, 96) samt mått på 
samarbeten och kommunikation i personal-
styrkan (61, 67, 76, 77, 92) redovisats.

Den största kategorin innehöll studier som 
har inkluderat interventioner med någon form 
av stresshanteringsprogram och mätt utfall 
som till exempel psykisk hälsa, depression, 
utmattning och så vidare (56-68). Ett stort 
antal av dessa studier har också mätt stress 
som utfall. Den näst största kategorin inklude-
rade interventioner som mer allmänt inriktats 
på att förbättra hälsa eller förhindra psykisk 
ohälsa eller depression och där utfallet var 
psykisk hälsa, depression eller utmattning och 
så vidare (60, 66, 75, 84-91).
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Antal inkluderade systematiska 
översikter utifrån olika yrkesgrupper 
eller populationer
Många interventioner har riktats mot en gene-
rell grupp av personer i arbete (59, 60, 68, 71, 
74, 76, 78, 80, 82-85, 87-89, 93, 95, 96), men 
också interventioner mot särskilda yrkesgrupper 
är vanliga. En majoritet av de inkluderade 
översikterna är genomförda på personer som 
arbetade inom hälso- och sjukvård (56-58, 
61, 62, 64-67, 69, 70, 72, 73, 75, 77, 79, 81, 
90, 92), och då främst uttryckligen som läkare 
eller sjuksköterskor. Andra yrkesgrupper som 
berörts i översikterna är polis och kriminalvårdare 
(91) samt lärare (94). Vi har identifierat två 
översikter som avgränsat sig till en arbetande 
population som redan hade rapporterad psykisk 
ohälsa (60, 63), samt en översikt som var  
avgränsad till manligt dominerad industri (86).

De vanligaste interventionerna för hälso- 
och sjukvårdspersonal har handlat om olika 
typer av stresshanteringsprogram (56-58, 61, 
62, 64-67, 69, 70, 72, 73) medan de för en mer 
generell arbetande population i större utsträck- 
ning har handlat om mer brett syftande inter- 
ventioner för att förebygga psykisk ohälsa, 
öka välbefinnande och hälsa mer generellt (60, 
80, 84, 85, 87-89, 96).

En stor andel av studierna som fokuserat 
på hälso- och sjukvården hade olika former av 
psykisk hälsa som utfall (56-58, 61, 62, 64-67, 
75, 90) medan en betydligt större andel av 
studierna på en generellt arbetande population 
fokuserat på mer arbetsrelaterade mått både 
på individ- (60, 68, 74, 76, 78, 82-85) eller 
organisationsnivå (71, 74, 76, 78, 80, 82,  
84, 93, 96).

Tabell 6: Antal systematiska översikter som studerat psykosociala arbetsplatsinterventioner på individ- eller 
organisationsnivå, utifrån uppdelning på typ av inkluderade utfall

Typ av psykosocial  
exponering

Typ av utfall

Psykisk hälsa, 
depression,  
depressiva 
symptom,  

utmattning, 
sömn, kognition 

etc.

Allmän hälsa, 
somatisk hälsa 

och välbe- 
finnande

Stress och 
mindfulness 

Arbets- 
relaterat utfall, 
individrelaterat 
(sjukskrivning, 

förtidspension, 
job-satisfaction)

Arbets- 
relaterat utfall,  
organisations- 

relaterat  
(produktion, effek-
tivitet, samarbete, 

kommunikation, 
personalomsättning, 
kostnadseffektivitet)

Stresshantering/  
reducering, resiliens,  
mindfulness

13 
​(56-68)

6 
​(67, 69-73)

9 
​(58, 59, 61-65, 

68, 69)

4 
​(60, 64, 68, 74)

5 
​(61, 64, 67, 71, 74)

Mobbning 1 
(76)

1 
​(76)

Socialt stöd, mentor- 
program, ledning

1 
(79)

3 
(77-79)

3 
​(77-79)

Arbetseffektivisering, 
anpassningar, hjälp-
medel, metoder

2 
​(62, 82, 84)

4 
​(72, 80-82, 84)

1 
​(62)

2 
​(82-84)

2 
​(80, 82, 84)

Hälsa, psykisk hälsa,  
välbefinnande och 
RTW

11 
​(60, 66, 75, 

84-91)

6 
​(69, 70, 72, 80, 

84, 92)

1 
​(69)

4 
​(60, 84-86)

4 
​(80, 84, 92, 96)

Psykosocialt klimat/ 
stressorer på arbets-
platsen

3 
​(93-95)

1 
​(94)

1 
​(94)

2 
​(93, 94)
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En sammanställning av antalet systematiska 
översikter utifrån typ av studerad yrkesgrupp 
eller population finns i tabell 7.

Sammanställning av vad de inkluderade 
systematiska litteraturöversikterna 
funnit stöd för?
Här sammanfattas de inkluderade litteratur- 
översikternas egna slutsatser av evidensen för 
de interventioner de sammanställt resultat för.

Olika typer av stressreducerande insatser 
på arbetsplatsen har visat sig kunna påverka 
stressnivåer bland anställda på ett gynnsamt 
sätt i flera översikter (60, 62, 63, 65, 69, 97) 
samt också ha effekt på välbefinnande och 
sömn (97). En översikt ar funnit visst stöd för 
att socialt stöd hade effekt för frånvaro från 
arbete (78). De två översikterna som kategori- 
serat sina inkluderade interventioner i ett 

krav-kontrollperspektiv (60, 82) har funnit 
kopplingar mellan ökad kontroll och gynn-
samma hälsoutfall. Olika former av insatser 
för att främja anställdas hälsa har visat sig 
påverka stressnivåer (57, 98) och psykisk hälsa 
(57, 87, 88, 98) gynnsamt. Preventiva åtgärder 
för psykisk ohälsa har befunnits vara kost-
nadseffektiva (96). Daniels och medarbetare 
(93) har i sin översikt funnit att insatser för 
det psykosociala klimatet hade en effekt på 
välbefinnandet bland anställda.

Flera översikter har också fokuserat på 
metoden för interventionen och har funnit att 
digitala insatser för att påverka psykisk hälsa 
fungerat (80) samt att interventioner som 
”angrep” på flera olika nivåer samtidigt till 
exempel individ-, grupp- och organisationsnivå 
(66, 84, 85, 90) har visat på större effekter. 
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Tabell 7: Typer av interventioner respektive typ av studerat utfall utifrån studerade yrkesgrupper eller 
populationer

Typer av interventioner utifrån studerade yrkesgrupper eller populationer

Typ av intervention Typ av population

Arbetande 
population, 

generell

Arbetare 
med psykisk 

ohälsa

Hälso- och 
sjukvård 

Polis och 
kriminalvård

Skola Del av 
arbets- 

marknaden

Stresshantering/  
reducering, resiliens

5 
(59, 60, 68, 

71, 74)

2 
(60, 63)

13 
(56-58, 61, 

62, 64-67, 69, 
70, 72, 73)

Mobbning 1 
(76)

Socialt stöd, mentor- 
program, ledning

1 
(78)

2 
(77, 79)

Arbetseffektivisering,  
anpassningar, hjälpmedel,  
metoder

3 
(80, 82-84)

2 
(62, 72, 81)

Hälsa, psykisk hälsa,  
välbefinnande och RTW

8 
(60, 80, 84, 

85, 87-89, 96)

1 
(60)

7 
(66, 69, 70, 

72, 75, 90, 92)

1 
(91)

1 
(86)

Psykosocialt klimat/ 
stressorer på arbetsplatsen

2 
(93, 95)

1 
(94)

Typer av studerade utfall utifrån studerade yrkesgrupper eller populationer

Typ av utfall Typ av population

Arbetande 
population, 

generell

Arbetare 
med psykisk 

ohälsa

Hälso- och 
sjukvård 

Polis och 
kriminalvård

Skola Del av 
arbets- 

marknaden

Psykisk hälsa, depression, 
depressiva symptom, 
utmattning, sömn, kognition 
etc.

8 
(59, 60, 68, 

82, 84, 87-89)

2 
(60, 63)

11 
(56-58, 61, 

62, 64-67, 75, 
90)

1 
(91)

1 
(86)

Allmän hälsa, somatisk 
hälsa, välbefinnande

7 
(71, 80, 82, 

84, 85, 93, 95)

7 
(67, 69, 70, 

72, 73, 81, 92)

1 
(94)

Stress och  
mindfulness 

2 
(59, 68)

1 
(63)

7 
(58, 61, 62, 

64, 65, 69, 79)

1 
(94)

Arbetsrelaterat utfall,  
individrelaterat  
(sjukskrivning, förtids- 
pension, job-satisfaction)

9 
(60, 68, 74, 

76, 78, 82-85)

1 
(60)

3 
(64, 77, 79)

1 
(94)

1 
(86)

Arbetsrelaterat utfall, orga-
nisationsrelaterat  
(produktion, effektivitet, 
samarbete, kommunikation, 
personalomsättning,  
kostnadseffektivitet)

9 
(71, 74, 76, 

78, 80, 82, 84, 
93, 96)

6 
(61, 64, 67, 
77, 79, 92)

1 
(94)
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4.  Diskussion

Resultatdiskussion

Vi har gjort två systematiska litteraturöver-
sikter där vi kartlägger och sammanställer 
existerande kunskap i form av publicerade 
systematiska översikter. I och med att de två 
frågeställningarna tillsammans inkluderar studier 
som studerat faktiska förhållanden på arbets-
platser (det vill säga samband mellan psyko- 
sociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa) och 
aktiva insatser gjorda på arbetsplatser (effekter 
av arbetsplatsnära interventioner) ges en mer 
heltäckande bild av den totala kunskapsbasen 
när det gäller vad som studerats i relation till 
frågan om vad som skapar arbetsplatser som 
främjar friska och välmående anställda.

Vi kan konstatera att det finns mycket 
sammanställd forskning av sambandstudier 
över psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
någon typ av hälsoutfall, framför allt på indi-
vidnivå. Det finns även mycket sammanställd 
forskning som rör effekter av psykosociala 
arbetsplatsnära interventioner. Vad gäller båda 
dessa frågeställningar har antalet systematiska 
litteraturöversikter ökat de senaste fem åren.

Resultatdiskussion av frågeställning 1 – 
samband
Det som framför allt studerats är psykosociala  
arbetsmiljöexponeringar utifrån modeller av 
stress (krav/kontroll stöd respektive ansträng-
ning/belöning) och mobbning och dessa 
faktorers samband med välbefinnande och 
hälsa hos individer. Det finns ungefär lika 
många systematiska litteraturöversikter som 
undersökt samband mellan psykosocial arbets-
miljö och utfall på psykisk respektive somatisk 
ohälsa. Den vanligaste typen av psykisk ohälsa 
för vilken samband sökts för psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer var stressrelaterad ohälsa, 
ångest och depression. Den vanligaste typen 

av somatisk ohälsa för vilken samband sökts 
för psykosociala arbetsmiljöfaktorer var hjärt- 
och kärlsjukdom respektive muskuloskeletala 
sjukdomar och smärta. Den sammanställda 
forskningen har oftast fokuserat på en generell 
arbetsmiljö (ej närmare specificerat), men flera 
systematiska litteraturöversikter har undersökt 
specifika arbetsmiljöer eller populationer och 
då framför allt hälso- och sjukvård eller om-
sorgsverksamhet.

Vad har inte studerats/sammanställts? Ett 
slående resultat är att mycket få systematiska 
översikter har undersökt och beskrivit olika 
typer av psykosociala arbetsmiljöfaktorer 
som frisk- eller skyddsfaktorer. Den absoluta 
majoriteten av de inkluderade översikterna 
redovisar resultat och slutsatser där arbets-
miljöaspekter identifierats som riskfaktorer 
för ohälsa och sjukdom. Resultaten speglar 
förmodligen de frågeställningar, perspektiv, 
resultat och slutsatser som finns i primär-
forskningen. En möjlig förklaring till att kun-
skapsläget ser ut på detta sätt är att det ofta 
finns definitioner av ohälsa och sjukdom samt 
att det finns etablerade och validerade metoder  
att identifiera, diagnostisera och gradera 
ohälsa och sjukdom, vilket gör dessa utfall 
lämpliga som utfallsmått i forskningsstudier. 
Motsvarande metoder för att bedöma när en 
individ mår bra eller har optimal arbetsförmå-
ga har inte utvecklats och etablerats i samma 
utsträckning. Frånvaro av ohälsa och sjukdom 
är inte samma sak som att den fysiska, psykiska 
och sociala funktionen på en arbetsplats är 
optimal eller bra. Här finns en möjlighet att 
utveckla metoder för att mäta och klassificera 
arbetsförmåga och bestämningsfaktorer för 
arbetsförmåga ur ett salutogent perspektiv. 
Utveckling och etablering av friskfaktorer som 
speglar en psykosocial god funktion skulle 
kunna användas i såväl arbetsmiljöforskning 
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som i praktiskt arbete för att främja en god 
arbetsmiljö och för att förebygga risken för 
ohälsa på grund av organisatoriska och sociala 
förhållanden i arbetsmiljön.

Ett annat anmärkningsvärt resultat var att 
de utfall som de inkluderade systematiska 
översikterna redovisade främst var på individ- 
nivå och mer sällan på organisationsnivå.  
Många utfall på individnivå är enkla att 
studera och relevanta för både individen och 
organisationen. Utfall på organisationsnivå är 
ofta aggregerade vilket kan försvåra slutsatser  
om orsaker, om exponeringen skattas på 
individnivå. Aggregerade utfall på organisa-
tionsnivå har dock den fördelen att de direkt 
fångar aspekter som kan vara intressanta för 
organisationer och arbetsgivare, till exempel 
i termer av produktivitet, arbetsfrånvaro och 
personalomsättning.

Resultatdiskussion för frågeställning 2 
– interventioner
Det som framför allt studerats är insatser 
som syftar till att minska stress eller förbättra 
arbetstaganas förmåga att hantera stress. De 
vanligaste utfallen som studerats är olika inter- 
ventioners effekt på välbefinnande och psykisk 
hälsa. Många av de interventioner som sam-
manställts i systematiska litteraturöversikter 
har undersökt interventioner utförda inom 
hälso- och sjukvård.

Vad har inte studerats/sammanställts? Med 
tanke på det stora antalet sambandsstudier som 
identifierats om mobbning, är det anmärk-
ningsvärt att inte fler sammanställningar av 
interventionsstudier på det temat genomförts. 
Här har bara en sådan översikt identifierats 
(76), och den har i sin tur inkluderat endast 
fem primärstudier av låg kvalitet. Långtids- 
effekter av psykosociala arbetsplatsnära inter-
ventioner har inte heller undersökts i någon 
stor omfattning.

Dominansen av sambandsstudier som  
utvärderat kravkontroll-modellen återfinns 
inte i lika stor utsträckning bland interven-
tionsstudierna. Vi har endast identifierat två 
systematiska litteraturöversikter som samman-
ställt interventioner som på något sätt syftat  

till ökad kontroll eller studerat arbetsuppgifts-
förändringar som lett till mindre kontroll (60, 82).

Andra yrkesgrupper än de som arbetar 
inom hälso- och sjukvård återfinns i mycket 
liten utsträckning i interventioner som inklu-
derats i de översikter vi funnit. Dock har en 
stor andel av översikterna inte avgränsat sig 
mer än till en generellt arbetande population.

I kartläggningen av översikter av inter-
ventioner framkommer att de vanligaste 
effektmåtten handlar om olika typer av 
hälsorelaterade utfall eller utfall som mäter 
symptomreduktion. Det är mer sällan före-
kommande att man också har mätt arbetsrela-
terade utfall, vilket gör att man ur ett arbets-
givarperspektiv har svårt att ta ställning till 
om interventionen skulle kunna tänkas vara 
kostnadseffektiv eller inte. Den stora mång-
falden av utfall försvårar dessutom en jämfö-
relse av effekterna i olika studier och därmed 
möjligheterna att dra generella slutsatser.

Vi har inte gjort någon analys av huruvida 
de samband som studerats eller de interven-
tioner som genomförts skulle vara giltiga för 
svenska förhållanden. Dock har vi avgränsat 
inkluderingen av översikter till att de ska vara 
relevanta för ”västerländska” förhållanden 
och inte avgränsade till ett specifik geografiskt 
område, till exempel bara studerat sjuksköter-
skor i Australien.

Metoddiskussion

Denna rapport bygger på två systematiska 
litteraturöversikter. Metoden för genomförandet 
av dessa följer i princip den internationella 
standard som används av bland annat Cochrane. 
Metoden innebär en rigorös process för att 
definiera och avgränsa frågeställningen, att 
systematiskt söka referenser i flera elektroniska 
databaser, att gallra referenser respektive rele-
vans- och att kvalitetsgranska fulltextartiklar 
som kan vara av värde för frågeställningen. 
Processen ska vara transparent så att en läsare 
kan tolka resultaten utifrån den uppsatta fråge- 
ställningen, inklusions- och exklusionskriterierna  
och andra avgränsningar som tillämpats. 
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Urvalsprocessen och dataextraktionen ska 
även, i möjligaste mån, genomföras av minst 
två oberoende granskare och därmed minska 
risken att resultat inkluderas som snedvrider 
den totala kunskapsbilden. Den strukturerade 
metoden är en styrka.

Denna rapport har avgränsat sin sökning 
till studier som i sig är systematiska översikter. 
Ett tillkortakommande med en systematisk 
kartläggning som denna rapport, är att dess 
resultat utgörs av de frågeställningar som andra 
forskare har begränsat sig till. Det är möjligt 
att kunskap kan finnas i form av primär- 
studier som dock inte sammanställts inom 
ramen för en systematisk litteraturöversikt. 
Således är det inte säkert att avsaknaden av 
systematiska översikter inom ett område, ut-
ifrån en frågeställning och/eller specifik popu-
lation, kan tolkas som att kunskap inte finns 
inom detta område. För att kunna konstatera 
om kunskap finns eller ej, behövs en välgjord 
systematisk översikt som inte är för gammal 
och som konstaterar att kunskapsläget är 
otillräckligt. Det kan i sin tur antingen bero på 
att det finns för lite eller för dåligt genomförd 
primärforskning eller på att den forskning 
som finns visar motstridiga resultat.

I sammanställningen av systematiska littera- 
turöversikter över samband mellan psykoso-
ciala arbetsmiljöfaktorer och utfall på hälsa, 
inkluderades två översikter som själva enbart 
inkluderat systematiska översikter (9, 33). Den 
ena översikten, av Harvey och medarbetare 
publicerad 2016 (9), hade som syfte att under-
söka hur olika psykosociala arbetsmiljöfaktorer  
samvarierar med psykisk ohälsa. Denna över-
sikt inkluderade sju systematiska översikter 
varav tre också inkluderats separat i denna 
rapport. Författarna till översikten ger förslag 
på en metateori över hur tre breda arbetsmil-
jökategorier (obalans i arbetsupplägg/brist på 
värdegrund och respekt/arbetsrelaterad osäker- 
het) kan ses som samverkande riskfaktorer för 
uppkomst av psykisk ohälsa.

Den andra systematiska litteraturöversikten 
som enbart inkluderat systematiska översik-
ter var författad av Fishta och medarbetare 
och publicerades 2015 (33) och hade som 

syfte att undersöka om det finns ett samband 
mellan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
risk för kardiovaskulär sjukdom och död. 
Sex systematiska översikter har inkluderats, 
varav en också finns i de översikter som finns 
inkluderade i denna rapport. Författarna har 
inte gjort någon egen meta-analys, men lyfter 
fram resultaten från två inkluderade studier 
som pekar mot att det finns ett måttligt starkt 
samband mellan psykosocial arbetsmiljö och 
kardiovaskulära händelser.

I sammanställningen av systematiska littera- 
turöversikter över samband mellan psyko- 
sociala arbetsmiljöfaktorer och utfall på hälsa 
inkluderades en HTA-rapport (Health Tech-
nology Assessment-rapport) (6) från vilken 
specifika resultat för olika frågeställningar 
också publicerats som systematiska översikter 
i internationella tidskrifter.(5, 8) Det betyder 
att samma resultat inkluderats vid två tillfällen  
för de olika frågeställningarna, vilket bör 
vägas in.

I sammanställningen av systematiska litteratur- 
översikter inkluderas två översikter som i sig 
själva inkluderar systematiska litteraturöversikter  
av Joyce (60) och Wagner (78). Både Joyce 
och Wagner inkluderar enskilda översikter 
som vi också inkluderar i denna kartläggning, 
men eftersom frågeställningarna skiljer sig åt 
är inte överlappningen stor. Det skulle också 
kunna vara så att enskilda interventionsstudier 
inkluderats i mer än en systematisk litteratur- 
översikt. Vi har inte haft möjlighet att ta 
hänsyn till vilka primärstudier som inkluderats 
i översikterna. Den här kartläggningen syftar 
till att beskriva vilka områden som beforskats 
och gör inte någon syntes av resultaten, där-
med kan detta ses som ett mindre problem.

Kvaliteten på de systematiska översikterna 
som inkluderats i denna rapport har bedömts 
med instrumentet AMSTAR. Däremot har 
vi inte gjort någon kvalitetsbedömning av 
de primärstudier som författarna till varje 
inkluderad studie i sin tur inkluderat. Ett av 
kriterierna för en som minst måttligt välgjord 
systematisk översikt är att författarna bedömt 
kvaliteten i de primärstudier som de inklude-
rat. Vi har dock inte gjort någon bedömning 
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av om författarnas bedömningar är korrekta 
eller ej. Vi har heller inte bedömt tillförlitligheten 
till (det vill säga evidensgraderat) författarnas 
slutsatser eller bedömt om dessa är relevanta och 
överförbara till svenska förhållanden.

En av utmaningarna med att sammanställa 
vilken kunskap det finns om psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer och deras samband och 
betydelse för arbetsplatser som främjar friska 
och välmående anställda, är behovet av att 
definiera begrepp och avgränsa frågeställ-
ningen. En övergripande utmaning har varit 
att definiera vad vi menar med begreppet 
psykosocial, dels ur ett arbetsmiljöperspektiv, 
dels som faktor som kan påverkas grundat på 
någon intervention. Här kan olika specialist- 
och ämnesområden och forskardiscipliner 
utgå från olika teoretiska skolor och använda 
olika språkbruk. Vi har i våra ögon valt breda 
definitioner som ska fånga upp både det 
psykologiska perspektivet för individer och 
grupper såväl som det sociala samspelet som 
sker mellan individer. Denna förståelse av 
begreppet psykosocial och den avgränsning 
som det innebär kan naturligtvis ifrågasättas 
och det är möjligt att forskare med en annan 
ämnesbakgrund valt att definiera begrepp, 
sökstrategi och avgränsningar på ett annat vis, 
vilket i så fall skulle påverka resultaten. Vi har 
till exempel valt att inte inkludera systematiska  
översikter om interventioner som enbart 
inkluderat studier om yogainterventioner eller 

fysisk aktivitet, men vi har däremot inkluderat 
studier om mindfulness-interventioner och 
andra stressreducerande program om de har 
utförts på eller i nära anslutning till arbets-
platsen. En vidare definition av vilken typ av 
interventioner som kan tänkas påverka den 
psykosociala arbetsmiljön hade med andra ord 
sannolikt lett till fler inkluderade studier.

En specifik avgränsning i form av ett exklu-
sionskriterium rörde samband mellan ledar-
skap och psykosocial arbetsmiljö respektive 
effekter av ledarskaps- och organisationsför-
ändringar (såvida dessa inte utförts inom ramen 
för någon definierad intervention). Dessa 
avgränsningar motiverades dels av resursskäl, 
dels då betydelsen motiverades av att ledar-
skapets och organisationsstrukturens betydel-
se belyses i andra rapporter inom projektet 
Friska och välmående arbetsplatser. Dock kan 
vi konstatera att vi exkluderat mycket få syste-
matiska översikter som sammanställt kunskap 
utifrån dessa frågeställningar.

Sökstrategin i de två systematiska översikt- 
erna som ligger till grund för denna rapport 
har gjorts i tre digitala databaser: PubMed 
(Medline), Cinahl och Psycinfo. Det är relativt 
få databaser. Dock täcks systematiska över-
sikter av dito publicerade av Cochrane av 
Pubmed. Det har även visats att en sökning i 
Pubmed (Medline) gällande interventionsstudier 
i arbetslivsforskning fångar in omkring  
90 procent av högkvalitativ forskning. (99)
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5.  Slutsatser

Vi har gjort två systematiska litteraturöver-
sikter i vilka vi kartlägger och sammanställer 
existerande kunskap i form av publicerade 
systematiska översikter. Vi har inte gjort någon 
syntes av resultaten och slutsatserna är därför 
övergripande och av beskrivande karaktär. Vi 
kan dock konstatera följande utifrån projektens 
syfte och frågeställningar:
•	 Det finns mycket sammanställd forskning 

om såväl samband som interventioner. 
Kunskapsproduktionen i form av syste-
matiska litteraturöversikter har ökat de 
senaste åren.

•	 Inom frågeställningen som rör effekter av 
interventioner finns i större utsträckning 
utfall på organisationsnivå än i frågeställ-
ningen som rör samband mellan psyko- 
sociala arbetsmiljöfaktorer och hälsa/ 
välbefinnande.

Slutsatser utifrån 
kartläggningen av systematiska 
litteraturöversikter som 
undersökt samband 
mellan psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer och hälsa/
välbefinnande

•	 Det finns ingen sammanställd forskning 
som specifikt undersökt samband mellan 
psykosociala friskfaktorer och utfall på 
individ- eller organisationsnivå. Det salu-
togena perspektivet, det vill säga beskriv-
ningen psykosocial arbetsmiljö som något 
som kan främja hälsa, finns i endast i ett 
fåtal av de inkluderade systematiska litte-
raturöversikternas resultat och slutsatser. 
Det patologiska perspektivet, det vill säga 
när psykosocial arbetsmiljö beskrivs som 
en riskfaktor för ohälsa, dominerar inom 
den forskning som inkluderats.

•	 I frågeställningen som rör samband mel-
lan psykosociala arbetsmiljöfaktorer och 
hälsa/välbefinnande har man framför allt 
studerat psykosocial påfrestning utifrån 
modeller av stress (krav/kontroll stöd 
respektive ansträngning/belöning) och 
mobbning.

•	 I frågeställningen som rör psykosociala 
arbetsmiljöfaktorer finns systematiska 
översikter som fokuserat på samband med 
såväl psykiska som somatiska utfall, fram-
för allt på individnivå.

•	 De flesta systematiska översikter som rör 
dessa samband har undersökt arbetsmiljö-
er generellt. En specifik arbetsmiljö som 
undersökts i flera studier är hälso- och 
sjukvård och omsorgsverksamhet.

Slutsatser utifrån 
kartläggningen av systematiska 
litteraturöversikter som 
undersökt effekter av 
psykosociala arbetsplatsnära 
interventioner
•	 I frågeställningen som rör effekter av 

interventioner har man framför allt studerat 
insatser som syftar till att minska stress eller 
förbättra arbetstaganas förmåga att hantera  
stress. Det finns även flera systematiska 
översikter som undersökt effekter av allmänt 
eller specifikt hälsofrämjande insatser.

•	 I frågeställningen som rör effekter av 
interventioner har man framför allt under-
sökt interventioners effekt på välbefinnande 
och psykisk hälsa, både på individ- och 
organisationsnivå.

•	 I frågeställningen som rör effekter av  
psykosocial arbetsplatsnära interventioner 
har majoriteten av de systematiska litteratur- 
översikterna undersökt interventioner 
utförda inom hälso- och sjukvård.
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•	 I frågeställningen som rör effekter av inter- 
ventioner finns mycket få systematiska 
översikter som redovisar långtidseffekter.

•	 Det finns många olika sätt att utvärdera 
effekter av interventioner. Mångfalden av 
utfall försvårar en jämförelse av effekterna 
och möjligheterna att dra generella slutsatser. 
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6.  Allmänna råd

Dessa råd bygger på författarnas tolkning av 
de slutsatser som framkommit i de studier 
som inkluderats. Vi har valt att formulera 
råden så att de riktas antingen till arbetsgivare 
eller beslutsfattare, myndigheter och forskare.

Arbetsgivare
•	 Den psykosociala arbetsmiljön har stor 

betydelse för arbetstagare och genom 
aktiva arbetsplatsinterventioner går den att 
påverka. Detta är en av rapportens över-
gripande slutsatser. Det finns relativt om-
fattande forskning som anger betydelsen 
av den psykosociala arbetsmiljön. Mycket 
forskning pekar dessutom på avsevärda 
negativa konsekvenser för arbetstagarna 
när den psykosociala arbetsmiljön upplevs 
som påfrestande.

•	 Interventioner kan utföras på olika nivåer, 
dels riktade mot individen, dels som mer 
omfattande insatser som involverar arbets- 
givarorganisationen. Flera av de funna 
systematiska litteraturöversikterna pekar 
på större effekter av interventioner som 
involverar flera olika nivåer samtidigt.

Beslutsfattare, myndigheter och forskare
•	 Det finns ett behov av att utveckla begrepp, 

metoder och relevanta utfall för att system- 
atisk kunna studera det salutogena per-
spektivet, det vill säga psykosociala arbets- 
miljöfaktorers betydelse för att skapa arbets- 
platser som främjar friska och välmående 
anställda.

•	 Det finns ett behov av ytterligare samman- 
ställd kunskap om betydelsen av psyko-
sociala faktorer i många vanligt förekom-
mande men specifika arbetsmiljöer, exem-
pelvis bland privatanställda, egenföretagare 
och i icke-traditionella arbeten.

•	 Det finns ett behov av sammanställd 
kunskap om betydelsen av psykosociala 
faktorer för specifika grupper, exempelvis 
kvinnor, män och utlandsfödda.

•	 Det finns ett behov av att undersöka i vilken 
utsträckning existerande kunskap om arbets- 
platsinterventioner är överförbara och  
implementerbara på svenska förhållanden.

•	 Det är önskvärt med fler långtidsuppfölj-
ningar av effekter av arbetsplatsinterven-
tioner för att undersöka om förändringar i 
den psykosociala arbetsmiljön och arbets-
tagarnas förmåga att hantera arbetsmiljön 
består över längre tid.

•	 Det är önskvärt med fler studier som  
undersöker utfall på organisationsnivå.

•	 Det finns ett behov av att utveckla standard- 
iserade/rekommenderade utfallsmått vid 
arbetsplatsinterventioner, för att möjlig- 
göra jämförelser.
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7.  Bilagor

	
37Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Bi
la

ga
 1.

 In
kl

ud
er

ad
e 

st
ud

ie
r f

rå
ge

st
äl

ln
in

g 
1 –

 s
am

ba
nd

Ta
be

lle
rin

g 
av

 in
kl

ud
er

ad
e 

st
ud

ie
r s

om
 u

nd
er

sö
kt

 s
am

ba
nd

 m
el

la
n 

ps
yk

os
oc

ia
l e

xp
on

er
in

g 
oc

h 
ut

fa
ll 

på
 in

di
vi

d-
 e

lle
r o

rg
an

is
at

io
ns

ni
vå

.  
Up

pg
ift

er
na

 ä
r e

xt
ra

he
ra

de
 p

å 
en

ge
ls

ka
 fö

r a
tt

 m
in

sk
a 

ris
ke

n 
fö

r ö
ve

rs
ät

tn
in

gs
fe

l

Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ro
sa

rio
 e

t a
l. 

20
16

. 
(2

)
Po

pu
la

tio
n:

 a
du

lt 
w

or
ke

rs
 

(v
ar

ie
ty

 o
f s

et
tin

gs
)

Ai
m

: t
o 

re
vi

ew
 th

e 
ex

is
tin

g 
hi

gh
-q

ua
lit

y 
ev

id
en

ce
 fo

r t
he

 
in

flu
en

ce
 o

f w
or

k-
re

la
te

d 
ps

yc
ho

so
ci

al
 fa

ct
or

s 
on

 
w

or
ke

rs
’ h

ea
lth

.

10
 in

cl
ud

ed
 s

tu
di

es
, 7

 
pr

os
pe

ct
iv

e 
co

ho
rt

s 
an

d 
3 

cr
os

s-
se

ct
io

na
l.

Ex
po

su
re

: p
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

k 
ch

ar
ac

-
te

ris
tic

s 
m

ea
su

re
d 

w
ith

 p
sy

ch
os

oc
ia

l 
va

lid
at

ed
 in

st
ru

m
en

t, 
ty

pi
ca

lly
 w

ith
in

 
th

eo
re

tic
al

 m
od

el
 (d

em
an

d-
co

n-
tro

l-s
up

po
rt

 m
od

el
, e

ff
or

t-r
ew

ar
d 

im
ba

la
nc

e 
m

od
el

).

O
ut

co
m

e:
 p

hy
si

ca
l a

nd
 m

en
ta

l h
ea

lth
 

ou
tc

om
es

 a
s 

re
fle

ct
ed

 th
ro

ug
h 

ps
yc

ho
so

ci
al

 v
al

id
at

ed
 in

st
ru

m
en

ts
, 

m
ed

ic
al

 e
va

lu
at

io
n,

 h
ea

lth
-re

la
te

d 
w

or
k 

ou
tc

om
es

, d
at

a 
on

 s
ic

kn
es

s 
ab

se
nc

e.

M
os

t s
tu

di
es

 (7
/1

0)
 o

bs
er

ve
d 

an
 a

dv
er

se
 

ef
fe

ct
 o

f p
oo

r p
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

k 
fa

ct
or

s 
on

 
w

or
ke

rs
’ h

ea
lth

: 3
 o

n 
si

ck
ne

ss
 a

bs
en

ce
, 4

 o
n 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 d

is
ea

se
s.

 T
he

 o
th

er
 3

 s
tu

di
es

 
re

po
rt

ed
 d

et
rim

en
ta

l e
ff

ec
ts

 o
n 

sl
ee

p 
an

d 
on

 d
is

ea
se

-a
ss

oc
ia

te
d 

bi
om

ar
ke

rs
. A

 m
or

e 
co

ns
is

te
nt

 e
ff

ec
t w

as
 o

bs
er

ve
d 

in
 s

tu
di

es
 

of
 h

ig
he

r m
et

ho
do

lo
gi

ca
l q

ua
lit

y 
th

at
 u

se
d 

a 
pr

os
pe

ct
iv

e 
de

si
gn

 jo
in

tly
 w

ith
 th

e 
us

e 
of

 
va

lid
at

ed
 in

st
ru

m
en

ts
 fo

r t
he

 a
ss

es
sm

en
t 

of
 th

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 (w

or
k)

 e
nv

iro
nm

en
t a

nd
 

cl
in

ic
al

 e
va

lu
at

io
n.

Su
i e

t a
l. 

20
16

  
(3

5)
Po

pu
la

tio
n:

 p
er

so
ns

 w
ith

 
w

or
k 

re
la

te
d 

st
re

ss
.

Sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 o
f c

oh
or

t 
st

ud
ie

s.

Ai
m

: e
xp

lo
re

 a
ss

oc
ia

tio
n 

be
tw

ee
n 

w
or

k-
re

la
te

d 
st

re
ss

 
an

d 
ris

k 
of

 ty
pe

 2
 d

ia
be

te
s.

7 
co

ho
rt

 s
tu

di
es

 in
vo

lv
in

g 
21

4,
98

6 
pa

rt
ic

ip
an

ts
.

Ex
po

su
re

: w
or

k 
re

la
te

d 
st

re
ss

 (i
nc

lu
-

di
ng

 jo
b 

de
m

an
ds

, d
ec

is
io

n 
la

tit
ud

e/
jo

b 
co

nt
ro

l, 
jo

b 
st

ra
in

.

O
ut

co
m

e:
 in

ci
de

nc
e 

of
 ty

pe
 2

 d
ia

be
-

te
s.

N
o 

si
gn

ifi
ca

nt
 a

ss
oc

ia
tio

n 
w

as
 fo

un
d 

be
tw

ee
n 

w
or

k-
re

la
te

d 
st

re
ss

 a
nd

 ri
sk

 fo
r t

yp
e 

2 
di

ab
et

es
 b

as
ed

 o
n 

m
et

a-
an

al
ys

is
 o

f s
ev

en
 

pr
os

pe
ct

iv
e 

co
ho

rt
 s

tu
di

es
 in

vo
lv

in
g 

21
4,

08
6 

pa
rt

ic
ip

an
ts

 a
nd

 5
,5

11
 c

as
es

.

N
ie

uw
en

hu
ijs

en
 e

t a
l. 

20
10

.  
(3

)

Po
pu

la
tio

n:
 a

du
lt 

w
or

ke
rs

Ai
m

: t
o 

as
se

ss
 w

hi
ch

 
w

or
k-

re
la

te
d 

ps
yc

ho
so

ci
al

 
ris

k 
fa

ct
or

s 
m

ay
 c

on
tr

ib
ut

e 
to

 th
e 

oc
cu

rr
en

ce
 o

f s
tre

ss
 

re
la

te
d 

di
so

rd
er

s.

7 
pr

os
pe

ct
iv

e 
co

ho
rt

 s
tu

di
es

 
w

er
e 

in
cl

ud
ed

. F
ol

lo
w

-u
p 

tim
es

 1
2–

48
 m

on
th

s.

Ex
po

su
re

: T
he

 p
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

k 
fa

ct
or

s 
th

at
 w

er
e 

m
ea

su
re

d 
in

 th
e 

or
ig

in
al

 s
tu

di
es

 w
er

e 
gr

ou
pe

d 
in

 1
0 

ca
te

go
rie

s,
 d

er
iv

ed
 fr

om
 th

e 
th

re
e 

m
od

el
s 

on
 w

or
k-

re
la

te
d 

ps
yc

ho
so

ci
al

 
ris

k 
fa

ct
or

s.

St
ro

ng
 e

vi
de

nc
e 

w
as

 fo
un

d 
th

at
 h

ig
h 

jo
b 

de
m

an
ds

, l
ow

 jo
b 

co
nt

ro
l, 

lo
w

 c
o-

w
or

ke
r 

su
pp

or
t, 

lo
w

 s
up

er
vi

so
r s

up
po

rt
, l

ow
 p

ro
-

ce
du

ra
l j

us
tic

e,
 lo

w
 re

la
tio

na
l j

us
tic

e 
an

d 
a 

hi
gh

 e
ff

or
t–

re
w

ar
d 

im
ba

la
nc

e 
pr

ed
ic

te
d 

th
e 

in
ci

de
nc

e 
of

 S
RD

s.

38 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

St
an

sf
el

d 
et

 a
l 2

00
6.

 
(4

)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ki
ng

 a
ge

 
ad

ul
ts

.

Ai
m

: t
o 

cl
ar

ify
 th

e 
as

so
ci

a-
tio

ns
 b

et
w

ee
n 

ps
yc

ho
so

ci
al

 
w

or
k 

st
re

ss
or

s 
an

d 
m

en
ta

l i
ll 

he
al

th
.

38
 p

ap
er

s 
w

er
e 

id
en

tifi
ed

 
th

at
 e

xp
lo

re
d 

ps
yc

ho
so

ci
al

 
w

or
k 

ch
ar

ac
te

ris
tic

s 
an

d 
su

bs
eq

ue
nt

 c
om

m
on

 m
en

ta
l 

di
so

rd
er

s.
 T

he
 n

um
be

rs
 o

f 
pa

pe
rs

 e
lig

ib
le

 fo
r t

he
 m

e-
ta

-a
na

ly
si

s 
w

er
e 

re
du

ce
d 

to
 

11
 w

hi
ch

 re
po

rt
ed

 re
su

lts
 in

 a
 

fo
rm

 th
at

 c
ou

ld
 b

e 
su

bm
itt

ed
 

to
 a

 m
et

a-
an

al
ys

is
.

Ex
po

su
re

: t
he

 p
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

k 
ch

ar
ac

te
ris

tic
s 

th
at

 w
er

e 
in

cl
ud

ed
 

in
 th

e 
m

et
a-

an
al

ys
is

 w
er

e 
Ka

ra
se

k’s
 

jo
b-

st
ra

in
 in

di
ce

s:
 d

ec
is

io
n 

la
tit

ud
e,

 
de

ci
si

on
 a

ut
ho

rit
y, 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l 
de

m
an

ds
, j

ob
 s

tra
in

, w
or

k 
so

ci
al

 s
up

-
po

rt
, t

he
 c

om
bi

na
tio

n 
of

 h
ig

h 
ef

fo
rt

s 
an

d 
lo

w
 re

w
ar

ds
, a

nd
 jo

b 
in

se
cu

rit
y.

O
ut

co
m

es
: n

ew
 o

ns
et

 o
f a

 c
om

m
on

 
m

en
ta

l d
is

or
de

r: 
ne

ur
ot

ic
 d

is
or

de
rs

 
(W

H
O,

 IC
D-

10
 c

od
es

 F
40

–F
42

), 
de

-
pr

es
si

ve
 d

is
or

de
rs

 (c
od

es
 F

32
–3

9)
, 

an
d 

su
ic

id
e.

Th
is

 m
et

a-
an

al
ys

is
 p

ro
vi

de
s 

ro
bu

st
 c

on
si

s-
te

nt
 e

vi
de

nc
e 

th
at

 (c
om

bi
na

tio
ns

 o
f)

 h
ig

h 
de

m
an

ds
 a

nd
 lo

w
 d

ec
is

io
n 

la
tit

ud
e 

an
d 

(c
om

-
bi

na
tio

ns
 o

f)
 h

ig
h 

ef
fo

rt
s 

an
d 

lo
w

 re
w

ar
ds

 a
re

 
pr

os
pe

ct
iv

e 
ris

k 
fa

ct
or

s 
fo

r c
om

m
on

 m
en

ta
l 

di
so

rd
er

s 
an

d 
su

gg
es

ts
 th

at
 th

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

w
or

k 
en

vi
ro

nm
en

t i
s 

im
po

rt
an

t f
or

 m
en

ta
l 

he
al

th
. T

he
 a

ss
oc

ia
tio

ns
 a

re
 n

ot
 m

er
el

y 
ex

pl
ai

ne
d 

by
 re

sp
on

se
 b

ia
s.

 T
he

 im
pa

ct
 o

f 
w

or
k 

st
re

ss
or

s 
on

 c
om

m
on

 m
en

ta
l d

is
or

de
rs

 
di

ff
er

s 
fo

r w
om

en
 a

nd
 m

en
.

Th
eo

re
ll 

et
 a

l. 
20

15
. 

(5
)

Po
pu

la
tio

n:
 p

eo
pl

e 
at

 w
or

k,
 

w
ith

 w
or

ki
ng

 c
on

di
tio

ns
 

re
le

va
nt

 to
 S

w
ed

en
.

Ai
m

: t
o 

pr
ov

id
e 

sy
st

em
at

ic
al

-
ly

 g
ra

de
d 

ev
id

en
ce

 fo
r p

os
-

si
bl

e 
as

so
ci

at
io

ns
 b

et
w

ee
n 

w
or

k 
en

vi
ro

nm
en

t f
ac

to
rs

 
an

d 
ne

ar
-fu

tu
re

 d
ev

el
op

m
en

t 
of

 d
ep

re
ss

iv
e 

sy
m

pt
om

s.

59
 s

tu
di

es
 in

cl
ud

ed
, 1

9 
of

 
hi

gh
 q

ua
lit

y 
an

d 
40

 o
f m

od
e-

ra
te

 q
ua

lit
y.

Ex
po

su
re

: w
as

 n
ot

 c
on

fin
ed

 to
 a

ny
 

sp
ec

ifi
c 

ki
nd

 o
f w

or
k 

en
vi

ro
nm

en
t 

fa
ct

or
s.

 P
hy

si
ca

l/c
he

m
ic

al
/e

rg
on

o-
m

ic
 e

xp
os

ur
es

 a
s 

w
el

l a
s 

ps
yc

ho
so

ci
-

al
 fa

ct
or

s 
w

er
e 

sc
re

en
ed

.

O
ut

co
m

es
: s

ym
pt

om
s 

of
 d

ep
re

ss
io

n.
 

Th
es

e 
sh

ou
ld

 h
av

e 
be

en
 c

er
tifi

ed
 

th
ro

ug
h 

di
ag

no
st

ic
 in

ve
st

ig
at

io
n 

or
 

w
ith

 e
st

ab
lis

he
d 

sc
al

es
.

M
od

er
at

el
y 

st
ro

ng
 e

vi
de

nc
e 

(g
ra

de
 th

re
e 

ou
t 

of
 fo

ur
) w

as
 fo

un
d 

fo
r j

ob
 s

tra
in

 (h
ig

h 
ps

yc
ho

-
lo

gi
ca

l d
em

an
ds

 a
nd

 lo
w

 d
ec

is
io

n 
la

tit
ud

e)
, 

lo
w

 d
ec

is
io

n 
la

tit
ud

e 
an

d 
bu

lly
in

g 
ha

vi
ng

 
si

gn
ifi

ca
nt

 im
pa

ct
 o

n 
de

ve
lo

pm
en

t o
f d

ep
re

s-
si

ve
 s

ym
pt

om
s.

 L
im

ite
d 

ev
id

en
ce

 (g
ra

de
 tw

o)
 

w
as

 s
ho

w
n 

fo
r p

sy
ch

ol
og

ic
al

 d
em

an
ds

, e
ff

or
t 

re
w

ar
d 

im
ba

la
nc

e,
 lo

w
 s

up
po

rt
, u

nf
av

or
ab

le
 

so
ci

al
 c

lim
at

e,
 la

ck
 o

f w
or

k 
ju

st
ic

e,
 c

on
fli

ct
s,

 
lim

ite
d 

sk
ill

 d
is

cr
et

io
n,

 jo
b 

in
se

cu
rit

y 
an

d 
lo

ng
 w

or
ki

ng
 h

ou
rs

. T
he

re
 w

as
 n

o 
di

ff
er

en
tia

l 
ge

nd
er

 e
ff

ec
t o

f a
dv

er
se

 jo
b 

co
nd

iti
on

s 
on

 
de

pr
es

si
ve

 s
ym

pt
om

s

Th
er

e 
is

 s
ub

st
an

tia
l e

m
pi

ric
al

 e
vi

de
nc

e 
th

at
 e

m
pl

oy
ee

s,
 b

ot
h 

m
en

 a
nd

 w
om

en
, w

ho
 

re
po

rt
 la

ck
 o

f d
ec

is
io

n 
la

tit
ud

e,
 jo

b 
st

ra
in

 a
nd

 
bu

lly
in

g,
 w

ill
 e

xp
er

ie
nc

e 
in

cr
ea

si
ng

 d
ep

re
ss

iv
e 

sy
m

pt
om

s 
ov

er
 ti

m
e.

 

Se
id

le
r e

t a
l. 

20
14

 
(1

)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ki
ng

 a
ge

 p
o-

pu
la

tio
n,

 a
ge

d 
17

 o
r o

ld
er

.

Ai
m

: t
o 

pr
ov

id
e 

a 
co

m
pr

e-
he

ns
iv

e 
ov

er
vi

ew
 a

bo
ut

 
th

e 
ef

fe
ct

s 
of

 p
sy

ch
os

oc
ia

l 
w

or
ki

ng
 c

on
di

tio
ns

 o
n 

th
e 

de
ve

lo
pm

en
t o

f b
ur

no
ut

 a
nd

 
its

 c
or

e 
sy

m
pt

om
, e

m
ot

io
na

l 
ex

ha
us

tio
n.

6 
m

od
er

at
e 

le
ve

l q
ua

lit
y 

pr
os

pe
ct

iv
e 

co
ho

rt
 s

tu
di

es
, 

fo
llo

w
-u

p 
tim

es
 8

 m
on

th
s 

to
 

3 
ye

ar
s.

Ex
po

su
re

: p
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

ki
ng

 
co

nd
iti

on
s.

O
ut

co
m

e:
 b

ur
no

ut
 a

nd
 e

m
ot

io
na

l e
x-

ha
us

tio
n 

(m
ea

su
re

d 
by

 b
ur

no
ut

-s
ub

-
sc

al
es

 o
r b

y 
m

ul
ti-

ite
m

 m
ea

su
re

s)
.

Th
e 

re
su

lts
 o

f o
ur

 s
ys

te
m

at
ic

 re
vi

ew
 p

oi
nt

 to
 

a 
re

la
tio

ns
hi

p 
be

tw
ee

n 
ps

yc
ho

so
ci

al
 w

or
ki

ng
 

co
nd

iti
on

s 
an

d 
th

e 
de

ve
lo

pm
en

t o
f e

m
ot

io
na

l 
ex

ha
us

tio
n/

bu
rn

ou
t. 

Pa
rt

ic
ul

ar
ly

 h
ig

h 
jo

b 
de

-
m

an
ds

 s
ee

m
 to

 p
la

y 
a 

ro
le

 in
 th

e 
de

ve
lo

pm
en

t 
of

 e
m

ot
io

na
l e

xh
au

st
io

n.
 H

ow
ev

er
, s

tro
ng

 
in

te
rc

or
re

la
tio

ns
 b

et
w

ee
n 

w
or

kp
la

ce
 fa

ct
or

s,
 

as
 a

 m
at

te
r o

f p
rin

ci
pl

e,
 m

ak
e 

th
e 

id
en

tifi
ca

-
tio

n 
of

 a
 s

in
gl

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 w

or
kp

la
ce

 fa
ct

or
 

(b
ei

ng
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 a

n 
es

pe
ci

al
ly

 h
ig

h 
or

 
lo

w
 ri

sk
 o

f b
ur

no
ut

) d
iffi

cu
lt.

	
39Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

SB
U,

 S
ta

te
ns

 b
er

ed
-

ni
ng

 fö
r m

ed
ic

in
sk

 
oc

h 
so

ci
al

 u
tv

är
de

-
rin

g,
 2

01
4.

 
(6

)

Po
pu

la
tio

n:
 a

rb
et

ar
e

Fr
åg

es
tä

lln
in

ga
r: 

Vi
lk

en
 

be
ty

de
ls

e 
ha

r o
lik

a 
fa

kt
or

er
 

i a
rb

et
sm

ilj
ön

 fö
r u

pp
ko

m
st

 
oc

h 
vi

dm
ak

th
ål

la
nd

e 
av

 d
e-

pr
es

si
on

ss
ym

to
m

 re
sp

ek
tiv

e 
sy

m
to

m
 p

å 
ut

m
at

tn
in

gs
sy

n-
dr

om
?

59
 a

rt
ik

la
r o

m
 d

ep
re

ss
io

ns
-

sy
m

pt
om

 o
ch

 2
5 

öv
er

 u
tm

at
t-

ni
ng

ss
yn

dr
om

. D
el

m
än

gd
er

 
av

 s
tu

di
er

 a
nv

än
de

s 
fö

r 
sa

m
ba

nd
 m

el
la

n 
sp

ec
ifi

ka
 e

x-
po

ne
rin

ga
r o

ch
 u

tf
al

l, 
ib

la
nd

 i 
m

et
aa

na
ly

s,
 ib

la
nd

 n
ar

ra
tiv

t. 

Ex
po

ne
rin

g:
 p

sy
ko

so
ci

al
a 

ar
be

ts
m

il-
jö

fa
kt

or
er

, d
är

ib
la

nd
 k

ra
v/

ko
nt

ro
ll/

st
öd

, p
as

si
vt

 a
rb

et
e,

 p
re

ss
an

de
 

ar
be

te
, o

ba
la

ns
 i 

an
st

rä
ng

ni
ng

/b
e-

lö
ni

ng
, l

åg
t s

tö
d 

fr
ån

 a
rb

et
sl

ed
ni

ng
, 

lå
gt

 s
tö

d 
på

 a
rb

et
sp

la
ts

en
, l

åg
t s

tö
d 

fr
ån

 m
ed

ar
be

ta
re

, o
gy

nn
sa

m
t s

oc
ia

lt 
kl

im
at

, o
gy

nn
sa

m
t s

oc
ia

lt 
ka

pi
ta

l, 
lå

g 
fö

re
ko

m
st

 a
v 

rä
ttv

is
 m

ilj
ö,

 k
on

fli
kt

er
, 

m
ob

bn
in

g,
 li

te
n 

m
öj

lig
he

t t
ill

 u
tv

ec
k-

lin
g,

 o
sä

ke
rh

et
 i 

an
st

äl
ln

in
g.

Ut
fa

ll:
 D

ep
re

ss
io

n/
de

pr
es

si
on

ss
ym

-
to

m
 (s

ka
lo

r, 
re

gi
st

er
, d

ia
gn

os
 m

.m
.)

Ut
m

at
tn

in
gs

sy
nd

ro
m

/s
ym

to
m

 p
å 

ut
m

at
tn

in
g 

(s
ka

ttn
in

gs
sk

al
or

)

Pe
rs

on
er

 s
om

 u
pp

le
ve

r e
n 

ar
be

ts
si

tu
at

io
n 

m
ed

 s
m

å 
m

öj
lig

he
te

r a
tt 

på
ve

rk
a,

 i 
ko

m
bi

-
na

tio
n 

m
ed

 a
llt

fö
r h

ög
a 

kr
av

, u
tv

ec
kl

ar
 m

er
 

de
pr

es
si

on
ss

ym
to

m
.

Pe
rs

on
er

 s
om

 u
pp

le
ve

r b
ris

ta
nd

e 
m

ed
m

än
sk

-
lig

t s
tö

d 
i a

rb
et

sm
ilj

ön
 u

tv
ec

kl
ar

 m
er

 s
ym

to
m

 
på

 d
ep

re
ss

io
n 

oc
h 

ut
m

at
tn

in
gs

sy
nd

ro
m

 ä
n 

an
dr

a.
 D

e 
so

m
 u

pp
le

ve
r m

ob
bn

in
g 

el
le

r k
on

-
fli

kt
er

 i 
si

tt 
ar

be
te

 u
tv

ec
kl

ar
 m

er
 d

ep
re

ss
io

ns
-

sy
m

to
m

 ä
n 

an
dr

a,
 m

en
 d

et
 g

år
 in

te
 a

tt 
av

gö
ra

 
om

 d
et

 fi
nn

s 
nå

go
t m

ot
sv

ar
an

de
 s

am
ba

nd
 fö

r 
sy

m
to

m
 p

å 
ut

m
at

tn
in

gs
sy

nd
ro

m
.	

Pe
rs

on
er

 s
om

 u
pp

le
ve

r a
tt 

de
 h

ar
 p

re
ss

an
de

 
ar

be
te

 e
lle

r e
n 

ar
be

ts
si

tu
at

io
n 

dä
r b

el
ön

in
ge

n 
up

pl
ev

s 
so

m
 li

te
n 

i f
ör

hå
lla

nd
e 

til
l a

ns
trä

ng
-

ni
ng

en
 u

tv
ec

kl
ar

 m
er

 s
ym

to
m

 p
å 

de
pr

es
si

on
 

oc
h 

ut
m

at
tn

in
gs

sy
nd

ro
m

 ä
n 

an
dr

a.
 D

et
ta

 
gä

lle
r ä

ve
n 

fö
r d

em
 s

om
 u

pp
le

ve
r o

sä
ke

rh
et

 i 
an

st
äl

ln
in

ge
n,

 t 
ex

 e
n 

or
o 

fö
r a

tt 
ar

be
ts

pl
at

se
n 

sk
a 

lä
gg

as
 n

er
.

I v
is

sa
 a

rb
et

sm
ilj

öe
r h

ar
 m

än
ni

sk
or

 m
in

dr
e 

be
sv

är
.

Pe
rs

on
er

 s
om

 u
pp

le
ve

r g
od

a 
m

öj
lig

he
te

r t
ill

 
ko

nt
ro

ll 
i d

et
 e

gn
a 

ar
be

te
t o

ch
 d

e 
so

m
 u

pp
le

-
ve

r a
tt 

de
 b

eh
an

dl
as

 rä
ttv

is
t u

tv
ec

kl
ar

 m
in

dr
e 

sy
m

to
m

 p
å 

de
pr

es
si

on
 o

ch
 u

tm
at

tn
in

gs
sy

n-
dr

om
 ä

n 
an

dr
a.

De
n 

sy
st

em
at

is
ka

 
öv

er
si

kt
en

 h
ar

 e
n 

br
e-

da
re

 fr
åg

es
tä

lln
in

g 
än

 
en

ba
rt

 p
sy

ko
so

ci
al

a 
ex

po
ne

rin
ga

r.

M
ad

se
n 

et
 a

l. 
20

17
. 

(7
)

Po
pu

la
tio

ns
: w

or
ke

rs

Ai
m

: i
nv

es
tig

at
in

g 
th

e 
as

so
ci

-
at

io
n 

be
tw

ee
n 

jo
b 

st
ra

in
 a

nd
 

cl
in

ic
al

ly
 d

ia
gn

os
ed

 d
ep

re
s-

si
on

 in
 a

 s
ys

te
m

at
ic

 re
vi

ew
 

an
d 

m
et

a-
an

al
ys

is
 u

si
ng

 
in

di
vi

du
al

 p
at

ie
nt

 d
at

a.
 

6 
pu

bl
is

he
d 

st
ud

ie
s 

an
d 

un
pu

bl
is

he
d 

da
ta

 fr
om

 1
4 

co
ho

rt
 s

tu
di

es
 w

er
e 

us
ed

 fo
r 

se
pa

ra
te

 in
di

vi
du

al
-p

ar
tic

i-
pa

nt
-d

at
a 

m
et

a-
an

al
ys

is
.

Ex
po

su
re

: j
ob

 s
tra

in

O
ut

co
m

es
: c

lin
ic

al
ly

 d
ia

gn
os

ed
 

de
pr

es
si

on
 (a

ss
es

se
d 

by
 d

ia
gn

os
tic

 
in

te
rv

ie
w

 o
r h

os
pi

ta
l r

ec
or

ds
).

Jo
b 

st
ra

in
 w

as
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 a

n 
in

cr
ea

se
d 

ris
k 

of
 c

lin
ic

al
 d

ep
re

ss
io

n 
in

 b
ot

h 
pu

bl
is

he
d 

[re
la

tiv
e 

ris
k 

(R
R)

 =
 1

.7
7,

 9
5%

 c
on

fid
en

ce
 in

te
r-

va
l (

CI
) 1

.4
7–

2.
13

] a
nd

 u
np

ub
lis

he
d 

da
ta

se
ts

 
(R

R 
= 

1.
27

, 9
5%

 C
I 1

.0
4–

1.
55

).

… Jo
b 

st
ra

in
 m

ay
 p

re
ci

pi
ta

te
 c

lin
ic

al
 d

ep
re

ss
io

n 
am

on
g 

em
pl

oy
ee

s.

40 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

A
rie

ns
 e

t a
l. 

20
01

 
(3

6)
Po

pu
la

tio
n:

 p
er

so
ns

 w
ith

 
ne

ck
 p

ai
n.

Sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 o
f c

oh
or

t 
an

d 
cr

os
s-

se
ct

io
na

l s
tu

di
es

.

Ai
m

: t
o 

id
en

tif
y 

ps
yc

ho
so

ci
al

 
w

or
k 

ris
k 

fa
ct

or
s 

fo
r n

ec
k 

pa
in

.

In
 to

ta
l 2

9 
st

ud
ie

s,
 o

ne
 

pr
os

pe
ct

iv
e 

co
ho

rt
 a

nd
 2

8 
cr

os
s-

se
ct

io
na

l.

Ex
po

su
re

: q
ua

nt
ita

tiv
e 

jo
b 

de
m

an
ds

, 
so

ci
al

 s
up

po
rt

, c
on

fli
ct

s,
 jo

b 
co

nt
ro

l, 
jo

b 
st

ra
in

, j
ob

 s
at

is
fa

ct
io

n,
 jo

b 
se

cu
ri-

ty
, r

es
t b

re
ak

 o
pp

or
tu

ni
tie

s.

O
ut

co
m

e:
 n

ec
k 

pa
in

So
m

e 
ev

id
en

ce
 w

as
 fo

un
d 

fo
r a

 p
os

iti
ve

 
re

la
tio

ns
hi

p 
be

tw
ee

n 
ne

ck
 p

ai
n 

an
d 

hi
gh

 q
u-

an
tit

at
iv

e 
jo

b 
de

m
an

ds
, l

ow
 s

oc
ia

l (
co

w
or

ke
r)

 
su

pp
or

t, 
lo

w
 jo

b 
co

nt
ro

l, 
hi

gh
 a

nd
 lo

w
 s

ki
ll 

di
s-

cr
et

io
n 

an
d 

lo
w

 jo
b 

sa
tis

fa
ct

io
n.

 In
co

nc
lu

si
ve

 
ev

id
en

ce
 w

as
 fo

un
d 

fo
r h

ig
h 

jo
b 

st
ra

in
, l

ow
 

su
pe

rv
is

or
 s

up
po

rt
, c

on
fli

ct
s 

at
 w

or
k,

 lo
w

 jo
b 

se
cu

rit
y, 

an
d 

lim
ite

d 
re

st
 b

re
ak

 o
pp

or
tu

ni
tie

s.

Q
ua

lit
y 

is
su

es
 n

ot
ed

.

A
ro

ns
so

n 
et

 a
l 2

01
7 

(8
)

Po
pu

la
tio

ns
: e

m
pl

oy
ee

s

Sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

Ai
m

: t
o 

pr
ov

id
e 

sy
st

em
at

ic
al

-
ly

 g
ra

de
d 

ev
id

en
ce

 in
 lo

ng
itu

-
di

na
l s

tu
di

es
 fo

r p
os

si
bl

e 
as

-
so

ci
at

io
ns

 b
et

w
ee

n 
w

or
ki

ng
 

co
nd

iti
on

s 
an

d 
ne

ar
-fu

tu
re

 
bu

rn
ou

t, 
em

ot
io

na
l e

xh
au

s-
tio

n,
 c

yn
ic

is
m

 a
nd

 re
du

ce
d 

pe
rs

on
al

 a
cc

om
pl

is
hm

en
t 

am
on

g 
th

e 
em

pl
oy

ee
s.

 

25
 in

cl
ud

ed
 s

tu
di

es
 (c

as
e 

co
nt

ro
l, 

co
ho

rt
 o

r r
an

do
m

is
ed

 
co

nt
ro

lle
d 

st
ud

ie
s)

.

Ex
po

su
re

s:
 jo

b 
co

nt
ro

l, 
de

m
an

ds
 

(d
iff

er
en

t t
yp

es
), 

su
pp

or
t (

di
ff

er
en

t t
y-

pe
s)

, w
or

kl
oa

d,
 re

w
ar

d,
 jo

b 
in

se
cu

rit
y, 

w
or

kp
la

ce
 ju

st
ic

e,
 c

on
fli

ct
s,

 th
re

at
s,

 
la

ck
 o

f f
ee

db
ac

k,
 o

cc
up

at
io

na
l r

ol
e.

O
ut

co
m

e:
 b

ur
no

ut
 (a

nd
 li

ke
)

W
hi

le
 h

ig
h 

le
ve

ls
 o

f j
ob

 s
up

po
rt

 a
nd

 w
or

k-
pl

ac
e 

ju
st

ic
e 

w
er

e 
pr

ot
ec

tiv
e 

fo
r e

m
ot

io
na

l 
ex

ha
us

tio
n,

 h
ig

h 
de

m
an

ds
, l

ow
 jo

b 
co

nt
ro

l, 
hi

gh
 w

or
kl

oa
d,

 lo
w

 re
w

ar
d 

an
d 

jo
b 

in
se

cu
rit

y 
in

cr
ea

se
d 

th
e 

ris
k 

fo
r d

ev
el

op
in

g 
ex

ha
us

tio
n.

 
O

ur
 a

pp
ro

ac
h 

w
ith

 a
 w

id
e 

ra
ng

e 
of

 w
or

k 
ex

po
su

re
 fa

ct
or

s 
an

al
ys

ed
 in

 re
la

tio
n 

to
 th

e 
se

pa
ra

te
 d

im
en

si
on

s 
of

 b
ur

no
ut

 e
xp

an
de

d 
th

e 
kn

ow
le

dg
e 

of
 a

ss
oc

ia
tio

ns
, e

vi
de

nc
e 

as
 w

el
l 

as
 re

se
ar

ch
 n

ee
ds

. T
he

 p
ot

en
tia

l o
f o

rg
an

i-
za

tio
na

l i
nt

er
ve

nt
io

ns
 is

 il
lu

st
ra

te
d 

by
 th

e 
fin

di
ng

s 
th

at
 b

ur
no

ut
 s

ym
pt

om
s 

ar
e 

st
ro

ng
ly

 
in

flu
en

ce
d 

by
 s

tr
uc

tu
ra

l f
ac

to
rs

 s
uc

h 
as

 jo
b 

de
m

an
ds

, s
up

po
rt

 a
nd

 th
e 

po
ss

ib
ili

ty
 to

 e
xe

rt
 

co
nt

ro
l.

Re
su

lts
 s

tr
uc

tu
re

d 
as

 
fin

di
ng

s 
as

so
ci

at
ed

 
w

ith
 m

or
e 

or
 le

ss
 

bu
rn

ou
t.

Th
e 

ar
tic

le
 is

 a
 

sh
or

te
r, 

pe
er

 re
vi

ew
ed

 
ve

rs
io

n 
of

 a
 S

w
ed

is
h 

SB
U-

re
po

rt
: A

rb
et

s-
m

ilj
ön

s 
be

ty
de

ls
e 

fö
r 

sy
m

pt
om

 p
å 

de
pr

es
-

si
on

 o
ch

 u
tm

at
tn

in
gs

-
sy

nd
ro

m
. (

6)

H
ar

ve
y 

et
 a

l. 
20

17
. 

(9
)

Sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 o
f r

ev
ie

w
s 

(m
et

a 
re

vi
ew

)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ke

rs

Ai
m

: i
nv

es
tig

at
e 

ho
w

 w
or

k 
fa

ct
or

s 
m

ay
 c

on
tr

ib
ut

e 
to

 th
e 

de
ve

lo
pm

en
t o

f d
ep

re
ss

io
n 

an
d 

an
xi

et
y 

di
so

rd
er

s 
an

d 
sy

m
pt

om
s.

37
 s

tu
di

es
 in

cl
ud

ed
, 7

 o
f a

t 
le

as
t m

od
er

at
e 

qu
al

ity
.

Ex
po

su
re

s:
 T

w
el

ve
 w

or
k-

re
la

te
d 

ris
k 

fa
ct

or
s 

w
er

e 
id

en
tifi

ed
 a

m
on

g 
th

e 
in

-
cl

ud
ed

 re
vi

ew
s;

 h
ig

h 
jo

b 
de

m
an

d,
 lo

w
 

jo
b 

co
nt

ro
l, 

lo
w

 w
or

kp
la

ce
 s

oc
ia

l s
up

-
po

rt
, e

ff
or

t–
re

w
ar

d.
 im

ba
la

nc
e 

(E
RI

), 
lo

w
 o

rg
an

is
at

io
na

l p
ro

ce
du

ra
l j

us
tic

e,
 

lo
w

 o
rg

an
is

at
io

na
l r

el
at

io
na

l j
us

tic
e,

 
or

ga
ni

sa
tio

na
l c

ha
ng

e,
 jo

b 
in

se
cu

-
rit

y, 
te

m
po

ra
ry

 e
m

pl
oy

m
en

t s
ta

tu
s,

 
at

yp
ic

al
 w

or
ki

ng
 h

ou
rs

, w
or

kp
la

ce
 

co
nfl

ic
t/

bu
lly

in
g 

an
d 

ro
le

 s
tre

ss
.

O
ut

co
m

es
: c

om
m

on
 m

en
ta

l h
ea

lth
 

pr
ob

le
m

s,
 s

pe
ci

fic
al

ly
 d

ep
re

ss
io

n,
 

an
xi

et
y 

an
d/

or
 w

or
k-

re
la

te
d 

st
re

ss
.

W
ith

in
 th

es
e 

br
oa

d 
ca

te
go

rie
s,

 th
er

e 
w

as
 

m
od

er
at

e 
le

ve
l e

vi
de

nc
e 

fr
om

 m
ul

tip
le

 p
ro

-
sp

ec
tiv

e 
st

ud
ie

s 
th

at
 h

ig
h 

jo
b 

de
m

an
ds

, l
ow

 
jo

b 
co

nt
ro

l, 
hi

gh
 e

ff
or

t–
re

w
ar

d 
im

ba
la

nc
e,

 
lo

w
 re

la
tio

na
l j

us
tic

e,
 lo

w
 p

ro
ce

du
ra

l j
us

tic
e,

 
ro

le
 s

tre
ss

, b
ul

ly
in

g 
an

d 
lo

w
 s

oc
ia

l s
up

po
rt

 in
 

th
e 

w
or

kp
la

ce
 a

re
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 a

 g
re

at
er

 
ris

k 
of

 d
ev

el
op

in
g 

co
m

m
on

 m
en

ta
l h

ea
lth

 
pr

ob
le

m
s.

	
41Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ru
gu

lie
s 

et
 a

l 2
01

7.
 

(1
0)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ke

rs
 (e

co
no

-
m

ic
al

ly
 a

ct
iv

e 
in

di
vi

du
al

s.
)

Ai
m

: T
he

 p
rim

ar
y 

ob
je

ct
iv

e 
of

 th
is

 a
rt

ic
le

 is
 to

 d
et

er
m

in
e 

w
he

th
er

 e
m

pl
oy

ee
s 

w
ho

 a
re

 
ex

po
se

d 
to

 e
ff

or
t-r

ew
ar

d-
im

-
ba

la
nc

e 
at

 w
or

k 
ha

ve
 a

 h
ig

he
r 

ris
k 

of
 d

ep
re

ss
iv

e 
di

so
rd

er
s 

co
m

pa
re

d 
to

 e
m

pl
oy

ee
s 

w
ho

 
ar

e 
no

t e
xp

os
ed

.

8 
st

ud
ie

s 
fr

om
 6

 a
rt

ic
le

s 
w

er
e 

in
cl

ud
ed

, a
ll 

be
in

g 
pr

os
pe

c-
tiv

e 
co

ho
rt

s 
en

co
m

pa
ss

in
g 

84
,9

63
 e

m
pl

oy
ee

s 
an

d 
2,

89
7 

(3
.4

%
) n

ew
 c

as
es

 o
f d

ep
re

s-
si

ve
 d

is
or

de
rs

.

Ex
po

su
re

: q
ua

nt
ita

tiv
e 

ba
se

lin
e 

as
se

ss
m

en
t o

f e
xp

os
ur

e 
to

 e
f-

fo
rt

-re
w

ar
d-

im
ba

la
nc

e 
m

od
el

.

O
ut

co
m

e:
 d

ep
re

ss
iv

e 
di

so
rd

er
 (a

s-
se

ss
ed

 b
y 

a 
ps

yc
hi

at
ric

 d
ia

gn
os

tic
 

in
te

rv
ie

w
, a

 d
ia

gn
os

is
 b

y 
a 

ph
ys

ic
ia

n,
 

re
gi

st
er

 d
at

a,
 a

dm
in

is
tra

tiv
e 

da
ta

 w
ith

 
di

ag
no

si
s 

of
 d

ep
re

ss
io

n)
 o

r a
 v

al
id

a-
te

d 
se

lf-
ad

m
in

is
te

re
d 

ra
tin

g 
sc

al
e.

Se
ve

n 
of

 th
e 

ei
gh

t s
tu

di
es

 s
ug

ge
st

ed
 a

n 
in

cr
ea

se
d 

ris
k 

of
 d

ep
re

ss
iv

e 
di

so
rd

er
s 

am
on

g 
em

pl
oy

ee
s 

ex
po

se
d 

to
 E

RI
. T

he
 p

oo
le

d 
ra

nd
om

-e
ff

ec
ts

 e
st

im
at

e 
w

as
 1

.4
9 

[9
5%

 c
on

-
fid

en
ce

 in
te

rv
al

 (9
5%

 C
I) 

1.
23

–1
.8

0,
 P

<0
.0

01
], 

in
di

ca
tin

g 
th

at
 E

RI
 p

re
di

ct
s 

ris
k 

of
 d

ep
re

ss
iv

e 
di

so
rd

er
s.

 T
he

 e
st

im
at

e 
w

as
 ro

bu
st

 in
 s

en
si

-
tiv

ity
 a

na
ly

se
s 

st
ra

tifi
ed

 b
y 

st
ud

y 
qu

al
ity

, t
yp

e 
of

 E
RI

 a
sc

er
ta

in
m

en
t a

nd
 ty

pe
 d

ep
re

ss
iv

e 
di

so
rd

er
 a

sc
er

ta
in

m
en

t, 
re

sp
ec

tiv
el

y.

Le
ve

r e
t a

l. 
20

19
  

(5
4)

Po
pu

la
tio

n:
 h

ea
lth

 c
ar

e 
w

or
ke

rs
.

Ai
m

: t
o 

pr
ov

id
e 

a 
sy

nt
he

si
s 

of
 s

tu
di

es
 e

xa
m

in
in

g 
bo

th
 

m
en

ta
l a

nd
 p

hy
si

ca
l h

ea
lth

 
co

ns
eq

ue
nc

es
 fo

r s
ta

ff
 w

ho
 

re
po

rt
 b

ei
ng

 b
ul

lie
d 

in
 h

ea
lth

 
ca

re
 s

et
tin

gs
. 

45
 s

tu
di

es
 o

f p
rim

ar
ily

 n
ur

se
s 

(6
6.

7%
), 

do
ct

or
s 

(2
2.

2%
) a

nd
 

m
id

w
iv

es
 (8

.9
%

).

Ex
po

su
re

: p
er

ce
iv

ed
 w

or
kp

la
ce

 
bu

lli
ng

O
ut

co
m

e:
 p

hy
si

ca
l a

nd
 m

en
ta

l h
ea

lth
, 

si
ck

 le
av

e.
 

Pe
rc

ei
ve

d 
bu

lly
in

g 
w

as
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 m

en
-

ta
l h

ea
lth

 p
ro

bl
em

s 
in

cl
ud

in
g 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l 
di

st
re

ss
, d

ep
re

ss
io

n 
an

d 
bu

rn
ou

t, 
as

 w
el

l a
s 

ph
ys

ic
al

 h
ea

lth
 p

ro
bl

em
s 

in
cl

ud
in

g 
in

so
m

ni
a 

an
d 

he
ad

ac
he

. B
ul

lie
d 

st
af

f t
oo

k 
m

or
e 

si
ck

 
le

av
e.

Un
cl

ea
r i

f s
cr

ee
ni

ng
 

w
as

 p
er

fo
rm

ed
 b

y 
tw

o 
in

de
pe

nd
en

t r
es

ea
r-

ch
er

s.

Le
ac

h 
et

 a
l. 

20
17

. 
(5

5)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ke
rs

Ai
m

: i
nv

es
tig

at
e 

th
e 

re
la

tio
ns

-
hi

p 
of

 w
or

kp
la

ce
 b

ul
ly

in
g 

w
ith

 s
ui

ci
da

l i
de

at
io

n 
an

d 
be

ha
vi

ou
r.

12
 in

cl
ud

ed
 s

tu
di

es
, 8

 o
n 

su
ic

id
e 

id
ea

tio
n 

an
d 

1 
on

 
su

ic
id

al
 b

eh
av

io
ur

 (o
th

er
 o

n 
pr

ev
al

en
ce

 a
nd

 m
or

e)
.

Ex
po

su
re

: w
or

k 
pl

ac
e 

bu
lly

in
g/

m
ob

-
bi

ng

O
ut

co
m

e:
 p

re
va

le
nc

e 
of

 s
ui

ci
da

l 
id

ea
tio

n 
an

d 
be

ha
vi

ou
r.

Th
e 

re
su

lts
 s

ho
w

 a
n 

ab
se

nc
e 

of
 h

ig
h-

qu
al

ity
 

ep
id

em
io

lo
gi

ca
l s

tu
di

es
 (e

g.
 p

ro
sp

ec
tiv

e 
co

ho
rt

 s
tu

di
es

, w
hi

ch
 c

on
tro

lle
d 

fo
r w

or
kp

la
ce

 
ch

ar
ac

te
ris

tic
s 

an
d 

ba
se

lin
e 

ps
yc

hi
at

ric
 m

or
-

bi
di

ty
). 

W
hi

le
 th

e 
av

ai
la

bl
e 

lit
er

at
ur

e 
(p

re
do

-
m

in
an

tly
 c

ro
ss

-s
ec

tio
na

l) 
su

gg
es

ts
 th

at
 th

er
e 

is
 a

 p
os

iti
ve

 a
ss

oc
ia

tio
n 

be
tw

ee
n 

w
or

kp
la

ce
 

bu
lly

in
g 

an
d 

su
ic

id
al

 id
ea

tio
n,

 th
e 

lo
w

 q
ua

lit
y 

of
 s

tu
di

es
 p

re
ve

nt
s 

ru
lin

g 
ou

t a
lte

rn
at

iv
e 

ex
pl

an
at

io
ns

.

Su
pe

rfi
ci

al
 q

ua
lit

y 
ev

al
ua

tio
n.

Li
nt

on
 e

t a
l. 

20
15

. 
(1

1)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ke
rs

Ai
m

: t
o 

re
vi

ew
 s

ys
te

m
at

ic
al

ly
 

th
e 

lit
er

at
ur

e 
on

 th
e 

ef
fe

ct
s 

of
 w

or
k 

(p
hy

si
ca

l, 
or

ga
ni

-
za

tio
na

l, 
an

d 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

fa
ct

or
s)

 o
n 

sl
ee

p.
 

24
 s

tu
di

es
 in

cl
ud

ed
, 3

 o
f h

ig
h 

an
d 

21
 o

f m
od

er
at

e 
qu

al
ity

)
Ex

po
su

re
: a

 b
ro

ad
 ra

ng
e 

of
 k

no
w

n 
w

or
k 

en
vi

ro
nm

en
t v

ar
ia

bl
es

, o
ne

 
be

in
g 

ps
yc

ho
so

ci
al

 fa
ct

or
s.

O
ut

co
m

e:
 a

ny
 m

ea
su

re
 o

f s
le

ep
 

di
st

ur
ba

nc
e 

in
cl

ud
in

g 
al

l I
CD

-1
0 

sl
ee

p 
di

ag
no

se
s.

Re
su

lts
 s

ho
w

ed
 th

at
 th

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 w

or
k 

va
ria

bl
es

 o
f s

oc
ia

l s
up

po
rt

 a
t w

or
k,

 c
on

tro
l, 

an
d 

or
ga

ni
za

tio
na

l j
us

tic
e 

w
er

e 
re

la
te

d 
to

 
fe

w
er

 s
le

ep
 d

is
tu

rb
an

ce
s,

 w
hi

le
 h

ig
h 

w
or

k 
de

-
m

an
ds

, j
ob

 s
tra

in
, b

ul
ly

in
g,

 a
nd

 e
ff

or
t-r

ew
ar

d 
im

ba
la

nc
e 

w
er

e 
re

la
te

d 
to

 m
or

e 
fu

tu
re

 s
le

ep
 

di
st

ur
ba

nc
es

.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 
ju

st
 p

sy
ch

os
oc

ia
l 

ex
po

su
re

.

Pa
rt

ly
 s

al
ut

og
en

ic
 

pr
es

en
ta

tio
n 

of
 w

or
k 

fa
ct

or
s 

as
 p

ro
te

ct
iv

e 
fa

ct
or

s.

42 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Th
en

 e
t a

l. 
20

14
. 

(1
2)

Po
pu

la
tio

n:
 W

or
ki

ng
 p

op
ul

a-
tio

n,
 a

ge
 ≥

 1
7y

ea
r

Ai
m

: i
nv

es
tig

at
e 

th
e 

ev
id

en
ce

 
on

 th
e 

ef
fe

ct
s 

of
 p

sy
ch

o-
so

ci
al

 w
or

k 
co

nd
iti

on
s 

on
 

co
gn

iti
on

 a
nd

 d
em

en
tia

W
e 

id
en

tifi
ed

 1
7 

ar
tic

le
s 

of
 

ad
eq

ua
te

 q
ua

lit
y;

 9
 s

tu
di

es
 

ex
am

in
ed

 th
e 

im
pa

ct
 o

f 
ps

yc
ho

so
ci

al
 w

or
k 

co
nd

iti
on

s 
on

 c
lin

ic
al

 d
em

en
tia

, 5
 s

tu
-

di
es

 re
po

rt
ed

 o
n 

gl
ob

al
 c

og
ni

-
tiv

e 
fu

nc
tio

ni
ng

 a
nd

 3
 s

tu
di

es
 

fo
cu

se
d 

on
 p

er
fo

rm
an

ce
 in

 
sp

ec
ifi

c 
co

gn
iti

ve
 a

bi
lit

ie
s.

Ex
po

su
re

: P
sy

ch
o-

so
ci

al
 w

or
k 

en
vi

ro
nm

en
t c

ha
ra

ct
er

is
tic

s:
 s

tre
ss

, 
m

en
ta

l l
oa

d,
 w

or
k 

lo
ad

, e
ff

or
t, 

re
w

ar
d,

 s
hi

ft
 w

or
k,

 ti
m

e 
pr

es
su

re
, j

ob
 

in
se

cu
rit

y, 
in

st
itu

tio
na

l c
ha

ng
es

 li
ke

 
do

w
ns

iz
in

g 
or

 m
er

ge
r, 

so
ci

al
 s

up
po

rt
/

m
ob

bn
in

g,
 b

ul
ly

in
g,

 le
ad

er
sh

ip
 s

ty
le

, 
cl

im
at

e 
an

d 
w

or
k-

re
la

te
d 

ju
st

ic
e

O
ut

co
m

e:
 L

on
g-

te
rm

 c
og

ni
tiv

e 
(d

is
)

ab
ili

tie
s:

 m
ea

su
re

d 
in

 te
rm

s 
of

 e
rr

or
s,

 
in

ju
rie

s,
 p

ro
ce

ss
in

g 
sp

ee
d,

 a
le

rt
-

ne
ss

, d
is

tra
ct

io
n,

 m
em

or
y, 

te
st

in
g 

of
 

in
te

lle
ct

ua
l s

ki
lls

 (e
g.

 in
te

lli
ge

nc
e)

; 
de

m
en

tia
 a

nd
 A

lz
he

im
er

’s 
di

se
as

e.

W
e 

fo
un

d 
ev

id
en

ce
 fo

r a
 p

ro
te

ct
iv

e 
ef

fe
ct

 o
f 

hi
gh

 jo
b 

co
nt

ro
l a

nd
 h

ig
h 

w
or

k 
co

m
pl

ex
ity

 
w

ith
 p

eo
pl

e 
an

d 
da

ta
 o

n 
th

e 
ris

k 
of

 c
og

ni
tiv

e 
de

cl
in

e 
an

d 
de

m
en

tia
. M

or
eo

ve
r, 

co
gn

iti
ve

-
ly

 d
em

an
di

ng
 w

or
k 

co
nd

iti
on

s 
se

em
 to

 b
e 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 a

 d
ec

re
as

ed
 ri

sk
 o

f c
og

ni
tiv

e 
de

te
rio

ra
tio

n 
in

 o
ld

 a
ge

. P
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

k 
co

nd
iti

on
s 

ca
n 

ha
ve

 a
n 

im
pa

ct
 o

n 
co

gn
iti

ve
 

fu
nc

tio
ni

ng
 a

nd
 e

ve
n 

on
 th

e 
ris

k 
of

 d
em

en
tia

.

W
or

k 
fa

ct
or

s 
as

 p
ro

-
te

ct
iv

e 
fa

ct
or

s.

Kn
ar

da
hl

 e
t a

l. 
20

17
 

(5
2)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ke

rs

Ai
m

: W
hi

ch
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

 
ta

sk
-le

ve
l w

or
k 

fa
ct

or
s 

co
nt

rib
ut

e 
to

 re
tir

em
en

t d
ue

 
to

 d
is

ab
ili

ty
? 

W
hi

ch
 s

oc
ia

l 
in

te
ra

ct
io

n 
fa

ct
or

s 
at

 w
or

k 
co

nt
rib

ut
e 

to
 re

tir
em

en
t 

du
e 

to
 d

is
ab

ili
ty

? 
W

hi
ch

 
or

ga
ni

za
tio

na
l w

or
k 

fa
ct

or
s 

co
nt

rib
ut

e 
to

 re
tir

em
en

t d
ue

 
to

 d
is

ab
ili

ty
?

39
 s

tu
di

es
 o

f a
cc

ep
ta

bl
e 

qu
al

ity
, 3

7 
of

 th
em

 fr
om

 th
e 

N
or

di
c 

co
un

tr
ie

s.
 

Ex
po

su
re

: o
rg

an
iz

at
io

na
l, 

ps
yc

ho
lo

-
gi

ca
l, 

an
d 

so
ci

al
 e

xp
os

ur
e 

pe
rt

ai
ni

ng
 

to
 w

or
k.

O
ut

co
m

e:
 re

gi
st

ry
-b

as
ed

 d
is

ab
ili

ty
 

pe
ns

io
n 

aw
ar

ds
 o

r s
el

f-r
ep

or
te

d 
re

tir
em

en
t f

ro
m

 w
or

k 
du

e 
to

 il
l h

ea
lth

 
or

 d
is

ea
se

.

Th
er

e 
w

as
 m

od
er

at
e 

ev
id

en
ce

 fo
r t

he
 ro

le
 o

f 
lo

w
 c

on
tro

l (
su

pp
or

te
d 

by
 w

ei
gh

te
d 

av
er

ag
e 

RR
 =

 1
.4

0;
 9

5%
 C

I =
 1

.2
1-

1.
61

) a
nd

 m
od

e-
ra

te
 e

vi
de

nc
e 

fo
r t

he
 c

om
bi

na
tio

n 
of

 h
ig

h 
de

m
an

ds
 a

nd
 lo

w
 c

on
tro

l (
al

th
ou

gh
 w

ei
gh

te
d 

av
er

ag
e 

w
as

 R
R 

= 
1.

45
; 9

5%
 C

I =
 0

.9
6-

2.
19

) a
s 

pr
ed

ic
to

rs
 o

f d
is

ab
ili

ty
 re

tir
em

en
t.

W
at

an
ab

e 
et

 a
l 2

01
8.

 
(3

7)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ke
rs

Ai
m

: t
o 

ev
al

ua
te

 p
ub

lis
he

d 
pr

os
pe

ct
iv

e 
st

ud
ie

s 
to

 
in

ve
st

ig
at

e 
w

he
th

er
 a

dv
er

se
 

w
or

k-
re

la
te

d 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

fa
ct

or
s 

w
er

e 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 
an

 e
le

va
te

d 
ris

k 
of

 m
et

ab
ol

ic
 

sy
nd

ro
m

e.

8 
pr

os
pe

ct
iv

e 
st

ud
ie

s 
in

cl
u-

de
d 

in
 m

et
an

al
ys

is
.

Ex
po

su
re

: a
dv

er
se

 w
or

k 
re

la
te

d 
ps

yc
ho

so
ci

al
 fa

ct
or

s.

O
ut

co
m

e:
 m

et
ab

ol
ic

 s
yn

dr
om

e 
on

se
t.

Th
e 

po
ol

ed
 ri

sk
 o

f a
dv

er
se

 w
or

k-
re

la
te

d 
st

re
ss

 
on

 m
et

ab
ol

ic
 s

yn
dr

om
e 

on
se

t w
as

 s
ig

ni
fic

an
t 

an
d 

po
si

tiv
e 

(R
R 

= 
1.

47
; 9

5%
 C

I, 
1.

22
–1

.7
8)

. 
Se

ns
iti

vi
ty

 a
na

ly
se

s 
lim

iti
ng

 o
nl

y 
th

e 
ef

fe
ct

s 
of

 jo
b 

st
ra

in
 a

nd
 s

hi
ft

 w
or

k 
al

so
 in

di
ca

te
d 

a 
si

gn
ifi

ca
nt

 p
os

iti
ve

 re
la

tio
ns

hi
p 

(R
R 

= 
1.

75
; 

95
%

 C
I, 

1.
09

–2
.7

9;
 a

nd
 R

R 
= 

1.
59

; 9
5%

 C
I, 

1.
00

–2
.5

4,
 P

 =
 0

.0
49

 re
sp

ec
tiv

el
y)

.

Th
is

 s
tu

dy
 re

ve
al

s 
a 

st
ro

ng
 p

os
iti

ve
 a

ss
o-

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

w
or

k 
re

la
te

d 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

fa
ct

or
s 

an
d 

an
 e

le
va

te
d 

ris
k 

of
 m

et
ab

ol
ic

 
sy

nd
ro

m
e 

on
se

t.

	
43Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

H
ua

ng
 e

t a
l. 

20
15

 
(3

8)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ke
rs

A
im

: I
n 

th
is

 s
tu

dy
, w

e 
ai

m
ed

 
to

 a
ss

es
s 

th
e 

as
so

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

jo
b 

st
ra

in
 a

nd
 th

e 
ris

k 
of

 in
ci

de
nt

 s
tr

ok
e.

6 
pr

os
pe

ct
iv

e 
co

ho
rt

s 
co

m
-

pr
is

in
g 

13
8,

78
2 

pa
rt

ic
ip

an
ts

.
Ex

po
su

re
: j

ob
 s

tra
in

O
ut

co
m

e:
 in

ci
de

nt
 s

tr
ok

e

Ex
po

su
re

 to
 h

ig
h 

st
ra

in
 jo

bs
 w

as
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 a

n 
in

cr
ea

se
d 

ris
k 

of
 s

tro
ke

, e
sp

ec
ia

lly
 in

 
w

om
en

. F
ur

th
er

 s
tu

di
es

 a
re

 n
ee

de
d 

to
 c

on
fir

m
 

w
he

th
er

 in
te

rv
en

tio
ns

 to
 re

du
ce

 w
or

k 
st

re
ss

 
de

cr
ea

se
 th

e 
ris

k 
of

 s
tro

ke
.

Un
cl

ea
r i

f s
cr

ee
ni

ng
 

w
as

 p
er

fo
rm

ed
 b

y 
tw

o 
in

de
pe

nd
en

t r
es

ea
r-

ch
er

s.

Ba
bu

 e
t a

l. 
20

14
  

(3
9)

Po
pu

la
tio

n:
 a

du
lts

 in
 o

cc
up

a-
tio

na
l s

et
tin

g.

Sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 a
nd

 m
e-

ta
-a

na
ly

si
s

Ai
m

: t
o 

de
te

rm
in

e 
w

he
th

er
 

jo
b 

st
ra

in
 is

 a
ss

oc
ia

-
te

d 
w

ith
 h

yp
er

te
ns

io
n.

	
 	

N
in

e 
ob

se
rv

at
io

na
l s

tu
di

es
 (3

 
ca

se
 c

on
tro

l, 
6 

co
ho

rt
), 

ab
ou

t 
25

,0
00

 p
ar

tic
ip

an
ts

.

Ex
po

su
re

s:
 jo

b 
st

ra
in

 a
s 

de
fin

ed
 a

s 
th

e 
co

m
bi

na
tio

n 
of

 h
ig

h 
jo

b 
de

m
an

ds
 

an
d 

lo
w

 jo
b 

de
ci

si
on

 la
tit

ud
e.

O
ut

co
m

e:
 h

yp
er

te
ns

io
n	

Th
e 

po
ol

ed
 O

R 
of

 th
e 

ni
ne

 s
tu

di
es

 w
as

 1
.3

 (9
5%

 C
I 1

.1
4 

to
 

1.
48

; p
<0

.0
01

), 
of

 c
as

e–
co

nt
ro

l s
tu

di
es

 3
.1

7 
(9

5%
 C

I 1
.7

9 
to

 5
.6

0;
 p

<0
.0

01
) a

nd
 o

f c
oh

or
t 

st
ud

ie
s 

1.
24

 (9
5%

 C
I 1

.0
9 

to
 1

.4
1)

… W
e 

co
nc

lu
de

 th
at

 d
es

pi
te

 m
et

ho
do

lo
gi

ca
l d

if-
fe

re
nc

es
, c

as
e–

co
nt

ro
l a

nd
 c

oh
or

t s
tu

di
es

 o
f 

go
od

 m
et

ho
do

lo
gi

ca
l q

ua
lit

y 
sh

ow
ed

 p
os

iti
ve

 
as

so
ci

at
io

ns
 b

et
w

ee
n 

hy
pe

rt
en

si
on

 a
nd

 jo
b 

st
ra

in
.	

G
ilb

er
t-

O
ui

m
et

 e
t a

l. 
20

14
  

(4
0)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ke

rs

Ai
m

: d
o 

w
or

ke
rs

 e
xp

os
ed

 to
 

ps
yc

ho
so

ci
al

 w
or

k 
fa

ct
or

s 
of

 
th

e 
de

m
an

d 
co

nt
ro

l s
up

po
rt

 
an

d 
ef

fo
rt

 re
w

ar
d 

im
ba

la
nc

e 
m

od
el

s 
ha

ve
 h

ig
he

r b
lo

od
 

pr
es

su
re

 th
an

 u
ne

xp
os

ed
 

w
or

ke
rs

? 
(T

he
re

 w
er

e 
ad

di
tio

-
na

l s
pe

ci
fic

 o
bj

ec
tiv

es
).

74
 in

cl
ud

ed
 s

tu
di

es
 (5

7 
cr

os
s 

se
ct

io
na

l, 
15

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

co
ho

rt
s 

an
d 

2 
ca

se
-c

on
tro

l 
st

ud
ie

s)
.

Ex
po

su
re

: p
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

k 
fa

ct
or

s 
of

 th
e 

de
m

an
d-

co
nt

ro
l-s

up
po

rt
 m

od
el

 
an

d/
or

 th
e 

ef
fo

rt
 -r

ew
ar

d-
im

ba
la

nc
e 

m
od

el
.

O
ut

co
m

e:
 b

lo
od

 p
re

ss
ur

e 
or

 h
yp

er
te

n-
si

on
 in

ci
de

nc
e/

pr
ev

al
en

ce
.

Ap
pr

ox
im

at
el

y 
ha

lf 
of

 th
e 

st
ud

ie
s 

ob
se

rv
ed

 
a 

si
gn

ifi
ca

nt
 a

dv
er

se
 e

ff
ec

t o
f p

sy
ch

os
oc

ia
l 

w
or

k 
fa

ct
or

s 
on

 B
P.

 A
 m

or
e 

co
ns

is
te

nt
 e

ff
ec

t 
w

as
 o

bs
er

ve
d,

 h
ow

ev
er

, a
m

on
g 

m
en

 th
an

 w
o-

m
en

. F
or

 jo
b 

st
ra

in
, a

 m
or

e 
co

ns
is

te
nt

 e
ff

ec
t 

w
as

 a
ls

o 
ob

se
rv

ed
 in

 s
tu

di
es

 o
f h

ig
he

r m
et

ho
-

do
lo

gi
ca

l q
ua

lit
y, 

i.e
. s

tu
di

es
 u

si
ng

 a
 p

ro
sp

ec
-

tiv
e 

de
si

gn
 a

nd
 a

m
bu

la
to

ry
 B

P 
m

ea
su

re
s.

La
nd

sb
er

gi
s 

et
 a

l. 
20

13
  

(4
1)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ke

rs

Ai
m

: t
o 

re
vi

ew
 e

vi
de

nc
e 

of
 

th
e 

re
la

tio
ns

hi
p 

be
tw

ee
n 

jo
b 

st
ra

in
 a

nd
 a

m
bu

la
to

ry
 b

lo
od

 
pr

es
su

re
. 

29
 s

tu
di

es
 in

cl
ud

ed
. 

M
et

a-
an

al
ys

is
 o

n 
22

 
cr

os
s-

se
ct

io
na

l s
tu

di
es

 o
f a

 
si

ng
le

 e
xp

os
ur

e 
to

 jo
b 

st
ra

in
. 

Re
vi

ew
 o

f 1
 c

as
e–

co
nt

ro
l 

st
ud

y, 
3 

st
ud

ie
s 

of
 c

um
ul

at
iv

e 
ex

po
su

re
 to

 jo
b 

st
ra

in
, a

nd
 3

 
lo

ng
itu

di
na

l s
tu

di
es

.

Ex
po

su
re

: e
xp

os
ur

e 
to

 jo
b 

st
ra

in
 v

ia
 

its
 2

 m
aj

or
 d

im
en

si
on

s,
 jo

b 
ps

yc
ho

-
lo

gi
ca

l d
em

an
ds

 a
nd

 jo
b 

de
ci

si
on

 
la

tit
ud

e,
 a

n 
op

er
at

io
na

liz
at

io
n 

of
 th

e 
co

nc
ep

t o
f j

ob
 c

on
tro

l.

O
ut

co
m

e:
 a

m
bu

la
to

ry
 b

lo
od

 p
re

ss
ur

e 
(d

ur
in

g 
w

or
k 

ho
ur

s,
 le

is
ur

e 
tim

e 
or

 e
ve

ni
ng

, s
le

ep
, o

r 2
4 

ho
ur

s)
 o

r 
hy

pe
rt

en
si

on
 s

ta
tu

s 
(if

 m
ea

su
re

d 
by

 
am

bu
la

to
ry

 b
lo

od
 p

re
ss

ur
e)

.

Si
ng

le
 e

xp
os

ur
e 

to
 jo

b 
st

ra
in

 in
 c

ro
ss

-s
ec

tio
-

na
l s

tu
di

es
 w

as
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 h

ig
he

r w
or

k 
sy

st
ol

ic
 a

nd
 d

ia
st

ol
ic

 A
BP

. A
ss

oc
ia

tio
ns

 w
er

e 
st

ro
ng

er
 in

 m
en

 th
an

 w
om

en
 a

nd
 in

 s
tu

di
es

 
of

 b
ro

ad
-b

as
ed

 p
op

ul
at

io
ns

 th
an

 th
os

e 
w

ith
 

lim
ite

d 
oc

cu
pa

tio
na

l v
ar

ia
nc

e.

Q
ua

lit
y 

is
su

e 
un

cl
ea

r 
if 

st
ud

y 
se

le
ct

io
n 

w
as

 
pe

rf
or

m
ed

 b
y 

at
 le

as
t 

tw
o 

au
th

or
s.

M
ea

su
re

s 
of

 b
lo

od
 

pr
es

su
re

 a
nd

 h
y-

pe
rt

en
si

on
 u

se
d 

as
 

ou
tc

om
es

.

44 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Xu
 e

t a
l. 

20
15

  
(4

2)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ke
rs

Ai
m

: t
he

 o
bj

ec
tiv

es
 o

f t
he

 
pr

es
en

t s
tu

dy
 in

cl
ud

e:
 1

) 
in

ve
st

ig
at

in
g 

th
e 

as
so

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

co
ro

na
ry

 h
ea

rt
 

di
se

as
e 

ris
k 

an
d 

ca
te

go
rie

s 
of

 jo
b 

st
ra

in
 a

cc
es

se
d 

by
 

de
m

an
d 

co
nt

ro
l m

od
el

; a
nd

 
2)

 e
va

lu
at

in
g 

w
he

th
er

 th
is

 
re

la
tio

ns
hi

p 
is

 c
au

se
d 

by
 jo

b 
co

nt
ro

l o
r j

ob
 d

em
an

ds
 a

s 
ob

se
rv

ed
 s

ep
ar

at
el

y.

14
 p

ro
sp

ec
tiv

e 
co

ho
rt

 
st

ud
ie

s 
(in

cl
ud

in
g 

23
2,

76
7 

pa
rt

ic
ip

an
ts

) w
er

e 
in

cl
ud

ed
. 

Se
ve

ra
l m

et
a 

an
al

ys
es

 w
er

e 
pe

rf
or

m
ed

.

Ex
po

su
re

: j
ob

 s
tra

in
 a

nd
 jo

b 
de

m
an

ds
 

w
ith

 th
e 

de
m

an
d 

co
nt

ro
l m

od
el

.

O
ut

co
m

es
: r

is
k/

on
se

t o
f c

or
on

ar
y 

he
ar

t d
is

ea
se

.

Fo
ur

te
en

 p
ro

sp
ec

tiv
e 

co
ho

rt
 s

tu
di

es
 c

om
pr

i-
si

ng
 2

32
,7

67
 p

ar
tic

ip
an

ts
 w

er
e 

in
cl

ud
ed

. T
he

 
ris

k 
of

 c
or

on
ar

y 
he

ar
t d

is
ea

se
 w

as
 in

cr
ea

se
d 

in
 h

ig
h 

st
ra

in
 (R

R 
1.

26
; 9

5%
 C

I 1
.1

2–
1.

41
) a

nd
 

pa
ss

iv
e 

jo
bs

 (R
R 

1.
14

; 9
5%

 C
I 1

.0
2–

1.
29

) b
ut

 
no

t i
n 

ac
tiv

e 
jo

bs
 (R

R 
1.

09
; 9

5%
 C

I 0
.9

7–
1.

22
), 

w
he

n 
co

m
pa

re
d 

w
ith

 lo
w

-s
tra

in
 g

ro
up

.

… In
di

vi
du

al
s 

w
ith

 h
ig

h-
st

ra
in

 a
nd

 p
as

si
ve

 jo
bs

 
w

er
e 

m
or

e 
lik

el
y 

to
 e

xp
er

ie
nc

e 
a 

co
ro

na
ry

 
he

ar
t e

ve
nt

.

Fi
sh

ta
 e

t a
l 2

01
5 

 
(3

3)
Sy

st
em

at
ic

 re
vi

ew
 o

f s
ys

te
-

m
at

ic
 re

vi
ew

s

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ki

ng
 p

op
u-

la
tio

n.

Ai
m

: t
o 

fin
d 

ou
t w

he
th

er
 

ps
yc

ho
so

ci
al

 s
tre

ss
 a

t w
or

k 
le

ad
s 

to
 c

ar
di

ov
as

cu
la

r m
or

-
bi

di
ty

 a
nd

 m
or

ta
lit

y.

6 
sy

st
em

at
ic

 re
vi

ew
s 

in
cl

u-
de

d,
 b

as
ed

 o
n 

81
 s

tu
di

es
.

Ex
po

su
re

: v
ar

io
us

 p
sy

ch
os

oc
ia

l 
st

re
ss

 m
od

el
s,

 s
uc

h 
as

 d
em

an
d-

co
n-

tro
l m

od
el

, e
ff

or
t-r

ew
ar

d 
im

ba
la

nc
e,

 
or

ga
ni

za
tio

na
l j

us
tic

e 
im

ba
la

nc
e.

O
ut

co
m

es
: c

ar
di

ov
as

cu
la

r m
or

bi
di

ty
 

an
d 

m
or

ta
lit

y.

Th
e 

tw
o 

en
ro

lle
d 

m
et

a-
an

al
ys

is
 c

on
fir

m
ed

 a
 

m
od

es
t (

1.
32

, 9
5 

%
 C

I 1
.0

9–
1.

59
) t

o 
m

od
er

at
e 

ev
id

en
ce

 (1
.4

5,
 9

5 
%

 C
I 1

.1
5–

1.
84

), 
pr

ed
o-

m
in

an
tly

 a
m

on
g 

m
en

, f
or

 th
e 

as
so

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

ps
yc

ho
so

ci
al

 s
tre

ss
 a

t w
or

k 
an

d 
CV

 
ou

tc
om

es
.

Sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

 o
f 

sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

s,
 

no
 m

et
a-

sy
nt

he
si

s.

Ba
ck

e 
et

 a
l. 

20
12

 
(4

3)
Po

pu
la

tio
n:

 W
or

ki
ng

 p
op

u-
la

tio
n.

Ai
m

: t
o 

to
 c

on
du

ct
 a

n 
up

-to
 

da
te

 s
ys

te
m

at
ic

 re
vi

ew
 b

as
ed

 
on

 lo
ng

itu
di

na
l d

at
a 

on
 th

e 
as

so
ci

at
io

n 
of

 p
sy

ch
os

oc
ia

l 
st

re
ss

 a
t w

or
k 

w
ith

 c
ar

di
o-

va
sc

ul
ar

 d
is

ea
se

s.

26
 c

oh
or

t s
tu

di
es

 o
f u

n-
se

le
ct

ed
 g

en
er

al
 w

or
ki

ng
 

po
pu

la
tio

n.

Ex
po

su
re

s:
 p

er
ce

iv
ed

 a
t w

or
k 

(p
sy

ch
os

oc
ia

l s
tre

ss
 a

t w
or

k,
 w

or
k 

st
re

ss
, o

cc
up

at
io

na
l s

tre
ss

, m
en

ta
l 

st
re

ss
, j

ob
 s

tra
in

, e
ff

or
t, 

re
w

ar
d,

 
de

m
an

d,
 c

on
tro

l).

O
ut

co
m

es
: c

ar
di

ov
as

cu
la

r d
is

ea
se

, 
co

ro
na

ry
 h

ea
rt

 d
is

ea
se

, m
yo

ca
rd

ia
l 

in
fa

rc
tio

n,
 h

ea
rt

 fa
ilu

re
, a

ng
in

a 
pe

ct
o-

ris
, s

tro
ke

 a
nd

 h
yp

er
te

ns
io

n.

N
o 

m
et

a-
an

al
ys

is
, d

es
cr

ip
tiv

e 
re

su
lts

: I
n 

su
m

m
ar

y, 
st

at
is

tic
al

ly
 s

ig
ni

fic
an

t a
ss

oc
ia

tio
ns

 
be

tw
ee

n 
ps

yc
ho

so
ci

al
 s

tre
ss

 a
nd

 c
ar

di
ov

as
-

cu
la

r d
is

ea
se

 w
er

e 
de

sc
rib

ed
 in

 1
4 

ou
t o

f 2
6 

pu
bl

ic
at

io
ns

 (1
1 

ou
t o

f 2
0 

co
ho

rt
s,

 re
sp

ec
ti-

ve
ly

).

Co
nc

lu
si

on
s:

 In
 a

cc
or

da
nc

e 
w

ith
 o

th
er

 
sy

st
em

at
ic

 re
vi

ew
s,

 th
is

 re
vi

ew
 s

tre
ss

es
 th

e 
im

po
rt

an
ce

 o
f p

sy
ch

os
oc

ia
l f

ac
to

rs
 a

t w
or

k 
in

 
th

e 
ae

tio
lo

gy
 o

f c
ar

di
ov

as
cu

la
r d

is
ea

se
s.

Bo
ng

er
s 

et
 a

l. 
20

02
 

(4
4)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ki

ng
 p

op
u-

la
tio

n.

Ai
m

: i
nv

es
tig

at
e 

re
la

tio
ns

-
hi

p 
be

tw
ee

n 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

fa
ct

or
s 

an
d 

up
pe

r l
im

b 
pr

ob
le

m
s,

 i.
e.

, s
ym

pt
om

s 
an

d 
di

so
rd

er
s 

of
 th

e 
ha

nd
/w

ris
t, 

el
bo

w
/f

or
ea

rm
, a

nd
 s

ho
ul

de
r.

28
 in

cl
ud

ed
 s

tu
di

es
, o

f w
hi

ch
 

26
 w

er
e 

cr
os

s 
se

ct
io

na
l.

Ex
po

su
re

s:
 v

ar
io

us
 m

od
el

s 
of

 jo
b 

de
-

m
an

ds
 (q

ua
nt

ita
tiv

e 
an

d 
qu

al
ita

tiv
e)

, 
jo

b 
st

im
ul

us
, j

ob
 c

on
tro

l, 
jo

b 
su

pp
or

t, 
jo

b 
sa

tis
fa

ct
io

n 
an

d 
m

or
e.

O
ut

co
m

e.
 U

pp
er

 e
xt

re
m

ity
 p

ro
bl

em
s 

(U
EP

)

Th
e 

la
rg

e 
m

aj
or

ity
 o

f t
he

 id
en

tifi
ed

 s
tu

di
es

 
re

po
rt

ed
 a

n 
as

so
ci

at
io

n 
be

tw
ee

n 
at

 le
as

t o
ne

 
w

or
k-

re
la

te
d 

ps
yc

ho
so

ci
al

 fa
ct

or
 a

nd
 a

dv
er

se
 

up
pe

r e
xt

re
m

ity
 s

ym
pt

om
s 

or
 s

ig
ns

. H
ig

h 
pe

rc
ei

ve
d 

jo
b 

st
re

ss
 w

as
 c

on
si

st
en

tly
 a

ss
oc

i-
at

ed
 w

ith
 a

ll 
as

se
ss

ed
 U

EP
 in

 h
ig

h 
an

d 
lo

w
er

 
qu

al
ity

 s
tu

di
es

.

	
45Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ko
ch

 e
t a

l. 
20

14
  

(4
5)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ki

ng
 p

op
u-

la
tio

n.

Ai
m

: i
nv

es
tig

at
e 

w
he

th
er

 
th

er
e 

is
 a

n 
as

so
ci

at
io

n 
be

tw
ee

n 
th

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

fa
ct

or
s 

as
ce

rt
ai

ne
d 

us
in

g 
th

e 
ER

I (
ef

fo
rt

-re
w

ar
d-

im
ba

la
nc

e)
 

m
od

el
 a

nd
 jo

b-
re

la
te

d 
m

us
cu

-
lo

sk
el

et
al

 p
ai

n.

In
 to

ta
l 1

9 
st

ud
ie

s 
w

er
e 

in
cl

ud
ed

 (1
5 

cr
os

s 
se

ct
io

na
l, 

3 
pr

os
pe

ct
iv

e 
co

ho
rt

s 
an

d 
1 

ca
se

 c
on

tro
l.)

Ex
po

su
re

: m
ea

su
re

 o
f e

f-
fo

rt
-re

w
ar

d-
im

ba
la

nc
e.

O
ut

co
m

e:
 re

po
rt

in
g 

of
 h

av
in

g 
m

us
cu

-
lo

sk
el

et
al

 d
is

or
de

rs
.

Th
e 

as
so

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

th
e 

ps
yc

ho
so

ci
al

 
fa

ct
or

s 
as

ce
rt

ai
ne

d 
us

in
g 

th
e 

ER
I m

od
el

 a
nd

 
th

e 
fr

eq
ue

nc
y 

of
 m

us
cu

lo
sk

el
et

al
.

Ai
m

 w
as

 b
ro

ad
er

 th
an

 
ju

st
 p

sy
ch

os
oc

ia
l 

ex
po

su
re

.

Re
su

lts
 a

nd
 c

on
-

cl
us

io
n 

so
m

ew
ha

t 
co

nfl
ic

tin
g.

Kr
aa

tz
 e

t a
l. 

20
13

 
(4

6)
Po

pu
la

tio
n:

 w
or

ke
rs

Ai
m

: t
o 

in
ve

st
ig

at
e 

w
he

th
er

 
ps

yc
ho

so
ci

al
 w

or
kp

la
ce

 
fa

ct
or

s 
ha

ve
 a

n 
in

de
pe

nd
en

t, 
in

cr
em

en
ta

l e
ff

ec
t o

n 
th

e 
de

ve
lo

pm
en

t o
f n

ec
k 

an
d/

or
 s

ho
ul

de
r c

om
pl

ai
nt

s,
 a

s 
de

sc
rib

ed
 in

 s
tu

di
es

 o
f a

 
lo

ng
itu

di
na

l d
es

ig
n.

In
 to

ta
l 1

8 
st

ud
ie

s 
of

 w
hi

ch
 

16
 w

er
e 

de
em

ed
 h

ig
h 

qu
al

ity
.

Ex
po

su
re

: p
sy

ch
os

oc
ia

l f
ac

to
rs

 a
t 

w
or

k 
(jo

b-
de

m
an

d-
co

nt
ro

l m
od

el
, j

ob
 

sa
tis

fa
ct

io
n,

 m
en

ta
l s

tre
ss

, o
rg

an
is

a-
tio

na
l f

ac
to

rs
).

O
ut

co
m

es
: t

he
 d

ev
el

op
m

en
t a

nd
 re

-
po

rt
in

g 
of

 n
ec

k/
sh

ou
ld

er
 c

om
pl

ai
nt

s.

St
ud

y 
re

su
lts

 w
er

e 
to

o 
he

te
ro

ge
ne

ou
s 

to
 d

e-
du

ce
 p

oo
le

d 
ris

k 
es

tim
at

es
. B

ut
 th

e 
w

ei
gh

t o
f 

ev
id

en
ce

 w
as

 s
tro

ng
 fo

r a
n 

in
cr

em
en

ta
l e

ff
ec

t 
of

 jo
b 

de
m

an
ds

, j
ob

 c
on

tro
l, 

so
ci

al
 s

up
po

rt
, 

an
d 

jo
b 

st
ra

in
, o

n 
th

e 
de

ve
lo

pm
en

t o
f n

ec
k 

an
d/

or
 s

ho
ul

de
r d

is
or

de
rs

.

La
ng

 e
t a

l 2
01

2.
  

(4
7)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ke

rs
 in

 in
du

-
st

ria
liz

ed
 w

or
k 

se
tti

ng
s.

Ai
m

: t
o 

co
nd

uc
t a

 s
ys

te
m

at
ic

 
re

vi
ew

 a
nd

 m
et

a-
an

al
ys

is
 

re
ga

rd
in

g 
th

e 
in

flu
en

ce
 o

f o
c-

cu
pa

tio
na

l p
sy

ch
os

oc
ia

l r
is

k 
fa

ct
or

s 
on

 th
e 

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 m

us
cu

lo
sk

el
et

al
 p

ro
bl

em
s 

m
us

cu
lo

sk
el

et
al

 d
is

or
de

rs
.

In
 to

ta
l 5

0 
in

cl
ud

ed
 s

tu
di

es
 

w
ith

 v
ar

io
us

 m
ea

su
re

s 
of

 
ps

yc
ho

so
ci

al
 w

or
k 

fa
ct

or
s 

an
d 

m
us

cu
lo

sk
el

et
al

.p
ro

-
bl

em
s 

us
ed

 fo
r 2

3 
an

al
ys

es
.

Ex
po

su
re

s:
 v

ar
io

us
 p

sy
ch

os
oc

ia
l 

fa
ct

or
s 

su
ch

 a
s 

de
m

an
ds

, c
on

tro
l, 

jo
b 

st
ra

in
, s

oc
ia

l s
up

po
rt

, s
up

er
vi

so
r 

su
pp

or
t, 

co
-w

or
ke

r s
up

po
rt

, s
ec

ur
ity

 
et

c.
).

O
ut

co
m

e:
 s

ym
pt

om
s 

fr
om

 lo
w

 b
ac

k,
 

ne
ck

/s
ho

ul
de

r, 
up

pe
r a

nd
 lo

w
er

 
ex

tre
m

ity
. 

In
 to

ta
l, 

50
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s 
fu

lfi
lle

d 
in

cl
us

io
n 

cr
ite

ria
. W

ith
in

 th
es

e 
st

ud
ie

s 
at

 le
as

t fi
ve

 
ef

fe
ct

 s
iz

es
 w

er
e 

av
ai

la
bl

e 
fo

r 2
3 

of
 th

e 
45

 
po

ss
ib

le
 p

sy
ch

os
oc

ia
l w

or
k 

st
re

ss
 m

us
cu

-
lo

sk
el

et
al

 p
ro

bl
em

s 
re

la
tio

ns
hi

ps
, l

ea
vi

ng
 9

 
ps

yc
ho

so
ci

al
 v

ar
ia

bl
es

 a
nd

 fo
ur

 m
us

cu
lo

s-
ke

le
ta

l p
ro

bl
em

 a
re

as
 fo

r a
na

ly
se

s.
 O

f t
he

se
 

23
 re

la
tio

ns
hi

ps
, p

oo
le

d 
O

R 
es

tim
at

es
 w

er
e 

po
si

tiv
e 

an
d 

si
gn

ifi
ca

nt
 ra

ng
in

g 
fr

om
 1

.1
5 

to
 

1.
66

 w
ith

 th
e 

la
rg

es
t p

oo
le

d 
O

R 
es

tim
at

in
g 

th
e 

re
la

tio
ns

hi
p 

be
tw

ee
n 

hi
gh

ly
 m

on
ot

on
ou

s 
w

or
k 

an
d 

lo
w

er
 b

ac
k 

pa
in

.

46 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

M
an

sfi
el

d 
et

 a
l. 

20
18

.  
(4

8)

Po
pu

la
tio

n:
 a

du
lts

 w
ith

 c
ar

pa
l 

tu
nn

el
 s

yn
dr

om
e

Ai
m

: t
o 

in
ve

st
ig

at
e 

th
e 

in
ci

de
nc

e 
of

 c
ar

pa
l t

un
ne

l 
sy

nd
ro

m
e 

in
 a

ss
oc

ia
tio

n 
to

 
ps

yc
ho

so
ci

al
 fa

ct
or

s 
an

d 
w

he
th

er
 p

sy
ch

os
oc

ia
l f

ac
to

rs
 

m
ay

 p
re

di
ct

 th
e 

de
ve

lo
pm

en
t 

of
 c

ar
pa

l t
un

ne
l s

yn
dr

om
e.

6 
m

od
er

at
e-

 to
 h

ig
h-

qu
al

ity
 

st
ud

ie
s 

w
er

e 
in

cl
ud

ed
 in

 th
e 

fin
al

 re
vi

ew
.

Ex
po

su
re

: p
sy

ch
os

oc
ia

l f
ac

to
rs

 –
 

co
gn

iti
ve

 (e
g.

 n
eu

ro
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l 

fu
nc

tio
ni

ng
), 

af
fe

ct
iv

e 
(e

g.
 d

is
tre

ss
, 

m
oo

d)
, b

eh
av

io
ra

l (
eg

. c
op

in
g 

st
ra

-
te

gi
es

), 
vo

ca
tio

na
l (

eg
. e

m
pl

oy
m

en
t 

st
at

us
, j

ob
 s

at
is

fa
ct

io
n,

 s
el

f-p
er

ce
iv

ed
 

w
or

k 
ab

ili
ty

), 
or

 in
te

rp
er

so
na

l p
ro

ce
s-

se
s 

(e
g.

 s
oc

ia
l s

up
po

rt
).

O
ut

co
m

e:
 c

ar
pa

l t
un

ne
ls

 s
yn

dr
om

e 
(c

lin
ic

al
ly

 d
ia

gn
os

ed
, s

el
f r

ep
or

te
d,

 
el

ec
tro

ph
ys

io
lo

gi
ca

l t
es

tin
g)

.

Fi
ve

 s
tu

di
es

 re
po

rt
ed

 a
 p

os
iti

ve
 a

ss
oc

ia
tio

n 
be

tw
ee

n 
ps

yc
ho

so
ci

al
 fa

ct
or

s 
an

d 
ca

rp
al

 
tu

nn
el

 s
yn

dr
om

e,
 w

he
re

 p
sy

ch
os

oc
ia

l f
ac

to
rs

 
w

er
e 

m
or

e 
in

 th
os

e 
w

ho
 re

po
rt

ed
 c

ar
pa

l t
un

-
ne

l s
yn

dr
om

e.
 O

ne
 s

tu
dy

 re
po

rt
ed

 n
o 

po
si

tiv
e 

or
 n

eg
at

iv
e 

as
so

ci
at

io
n 

w
ith

 c
ar

pa
l t

un
ne

l 
sy

nd
ro

m
e 

de
ve

lo
pm

en
t. 

Fo
ur

 s
tu

di
es

 re
po

rt
ed

 
a 

ne
ga

tiv
e 

as
so

ci
at

io
n 

be
tw

ee
n 

ps
yc

ho
so

ci
al

 
fa

ct
or

s 
an

d 
ca

rp
al

 tu
nn

el
 s

yn
dr

om
e,

 w
he

re
 

ps
yc

ho
so

ci
al

 fa
ct

or
s 

w
er

e 
le

ss
 in

 th
os

e 
w

ho
 

re
po

rt
ed

 c
ar

pa
l t

un
ne

l s
yn

dr
om

e.

… Th
er

e 
is

 li
m

ite
d 

ev
id

en
ce

 fo
r a

 p
os

iti
ve

 a
s-

so
ci

at
io

n 
be

tw
ee

n 
ps

yc
ho

so
ci

al
 fa

ct
or

s 
an

d 
ca

rp
al

 tu
nn

el
 s

yn
dr

om
e.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 ju
st

 
w

or
k 

re
la

te
d 

ps
yc

ho
-

so
ci

al
 e

xp
os

ur
es

.

M
cL

ea
n 

et
 a

l. 
20

10
 

(4
9)

Po
pu

la
tio

n:
 W

or
ke

rs
 w

ith
ou

t 
ne

ck
 p

ai
n 

at
 b

as
el

in
e.

Ai
m

: t
o 

su
m

m
ar

is
e 

cu
rr

en
t 

go
od

-q
ua

lit
y 

lit
er

at
ur

e 
in

 
or

de
r t

o 
id

en
tif

y 
fa

ct
or

s 
th

at
 

ha
ve

 b
ee

n 
lin

ke
d 

to
 th

e 
on

se
t 

of
 a

 n
ew

 e
pi

so
de

 o
f n

on
-s

pe
-

ci
fic

 n
ec

k 
pa

in
.

15
 s

tu
di

es
 o

f w
hi

ch
 1

4 
w

er
e 

in
de

pe
nd

en
t c

oh
or

ts
.

Ex
po

su
re

s:
 ri

sk
 fa

ct
or

s 
(p

hy
si

ca
l, 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l, 
so

ci
od

em
og

ra
ph

ic
 

an
d 

cl
in

ic
al

.

O
ut

co
m

e:
 o

ns
et

 o
f n

ec
k 

pa
in

. 

Fe
m

al
e 

ge
nd

er
, o

ld
er

 a
ge

, h
ig

h 
jo

b 
de

m
an

ds
, 

lo
w

 s
oc

ia
l/w

or
k 

su
pp

or
t, 

be
in

g 
an

 e
x-

sm
ok

er
, 

a 
hi

st
or

y 
of

 lo
w

 b
ac

k 
di

so
rd

er
s 

an
d 

a 
hi

st
or

y 
of

 n
ec

k 
di

so
rd

er
s 

w
er

e 
lin

ke
d 

to
 th

e 
de

ve
lo

p-
m

en
t o

f n
on

-s
pe

ci
fic

 n
ec

k 
pa

in
.

Br
oa

de
r a

im
 th

an
 

ju
st

 p
sy

ch
os

oc
ia

l 
ex

po
su

re
s.

Un
cl

ea
r i

f s
cr

ee
n 

w
er

e 
pe

rf
or

m
ed

 b
y 

tw
o 

in
de

pe
nd

en
t r

es
ea

r-
ch

er
s.

 

Fi
nn

ey
 e

t a
l. 

20
13

 
(1

3)
Po

pu
la

tio
n:

 e
m

pl
oy

ed
 in

 a
du

lt 
co

rr
ec

tio
na

l f
ac

ili
tie

s.

Ai
m

: e
xa

m
in

e 
or

ga
ni

za
tio

na
l 

st
re

ss
or

s 
th

at
 a

re
 re

la
te

d 
to

 
jo

b 
st

re
ss

 a
nd

 b
ur

no
ut

.

8 
st

ud
ie

s 
in

cl
ud

ed
Ex

po
su

re
s:

 c
at

eg
or

iz
ed

 a
s:

 th
e 

or
ga

ni
za

tio
na

l s
tr

uc
tu

re
, c

lim
at

e,
 

st
re

ss
or

s 
in

tr
in

si
c 

to
 th

e 
jo

b,
 ro

le
 

w
ith

in
 th

e 
or

ga
ni

za
tio

n,
 re

w
ar

ds
 a

t 
w

or
k 

an
d 

su
pe

rv
is

or
y 

su
pp

or
t.

O
ut

co
m

e:
 jo

b 
st

re
ss

 a
nd

 b
ur

no
ut

.

Th
e 

re
su

lts
 o

f t
hi

s 
re

vi
ew

 in
di

ca
te

 th
at

 
or

ga
ni

za
tio

na
l s

tre
ss

or
s 

ar
e 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 

jo
b 

st
re

ss
 a

nd
 b

ur
no

ut
 in

 C
O

s 
w

ith
in

 a
du

lt 
co

r-
re

ct
io

na
l f

ac
ili

tie
s.

 S
pe

ci
fic

al
ly,

 th
e 

or
ga

ni
za

-
tio

na
l s

tr
uc

tu
re

 a
nd

 c
lim

at
e 

w
as

 s
ig

ni
fic

an
tly

 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 C
O

 jo
b 

st
re

ss
 a

nd
 b

ur
no

ut
.

	
47Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ba
su

 e
t a

l 2
01

7 
 

(1
4)

Po
pu

la
tio

n:
 c

lin
ic

al
 s

ta
ff

 
w

or
ki

ng
 in

 e
m

er
ge

nc
y 

de
-

pa
rt

m
en

ts
 (m

ed
ic

al
, n

ur
si

ng
, 

su
pp

or
t w

or
ke

rs
).

Ai
m

: e
xa

m
in

in
g 

so
ur

ce
s 

of
 

or
ga

ni
sa

tio
na

l s
tre

ss
 le

ad
in

g 
to

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
 il

ln
es

s,
 b

ur
-

no
ut

 a
nd

 a
dv

er
se

 o
cc

up
at

io
-

na
l o

ut
co

m
es

.

25
 s

tu
di

es
 in

cl
ud

ed
, s

ev
er

al
 

cr
os

s 
se

ct
io

na
l.

Th
e 

he
te

ro
ge

ne
ity

 o
f d

at
a 

pr
ec

lu
de

d 
a 

m
et

a-
an

al
ys

is
, 

th
us

 n
ar

ra
tiv

e 
re

vi
ew

 o
f 

co
nt

ex
tu

al
 fa

ct
or

s.

Ex
po

su
re

: O
cc

up
at

io
na

l s
tre

ss
, 

de
fin

ed
 a

s 
w

he
n 

th
e 

re
so

ur
ce

s 
of

 th
e 

in
di

vi
du

al
 a

re
 n

ot
 s

uf
fic

ie
nt

 to
 c

op
e 

w
ith

 th
e 

de
m

an
ds

 o
f a

 s
itu

at
io

n.

O
ut

co
m

e:
 a

dv
er

se
 h

ea
lth

 o
ut

co
m

es
.

Re
su

lts
: W

hi
ls

t h
ig

h 
de

m
an

d 
an

d 
lo

w
 jo

b 
co

nt
ro

l w
er

e 
co

m
m

on
ly

 fe
at

ur
ed

; o
th

er
 

st
ud

ie
s 

de
m

on
st

ra
te

d 
th

e 
ro

le
 o

f i
ns

uf
fic

ie
nt

 
su

pp
or

t a
t w

or
k,

 e
ff

or
t-r

ew
ar

d 
im

ba
la

nc
e 

an
d 

or
ga

ni
sa

tio
na

l i
nj

us
tic

e 
in

 th
e 

de
ve

lo
pm

en
t o

f 
ad

ve
rs

e 
he

al
th

 a
nd

 o
cc

up
at

io
na

l o
ut

co
m

es
.

Be
rn

al
 e

t a
l. 

20
15

. 
(5

0)
Po

pu
la

tio
n:

 n
ur

se
s 

an
d 

ai
de

s 
(h

ea
lth

 c
ar

e)
.

Ai
m

: T
o 

es
tim

at
e 

th
e 

as
so

ci
-

at
io

n 
be

tw
ee

n 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

ris
k 

fa
ct

or
s 

in
 th

e 
w

or
kp

la
ce

 
an

d 
m

us
cu

lo
sk

el
et

al
 d

is
or

-
de

rs
.

24
 s

tu
di

es
 in

cl
ud

ed
 in

 s
ys

te
-

m
at

ic
 re

vi
ew

, 1
7 

in
 m

et
a-

an
a-

ly
si

s.

Ex
po

su
re

: p
sy

ch
os

oc
ia

l s
tre

ss
 (h

ig
h 

de
m

an
d/

lo
w

 c
on

tro
l).

O
ut

co
m

es
 (d

iff
er

en
t m

od
el

s 
us

in
g 

su
bs

et
s 

of
 s

tu
di

es
) f

or
 b

ac
k 

pa
in

, l
ow

 
ba

ck
 p

ai
n,

 s
ho

ul
de

r p
ai

n,
 n

ec
k 

pa
in

.

Th
is

 m
et

a-
an

al
ys

is
 s

ug
ge

st
s 

th
at

 p
sy

ch
os

oc
i-

al
 ri

sk
 fa

ct
or

s 
at

 th
e 

w
or

kp
la

ce
 a

re
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 M

SD
 in

 h
os

pi
ta

l n
ur

se
s 

an
d 

nu
rs

in
g 

ai
de

s.
 A

lth
ou

gh
 m

os
t p

re
ve

nt
iv

e 
st

ra
te

gi
es

 
at

 th
e 

w
or

kp
la

ce
 a

re
 fo

cu
se

d 
on

 e
rg

on
om

ic
 

ris
k 

fa
ct

or
s,

 im
pr

ov
in

g 
th

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 

w
or

k 
en

vi
ro

nm
en

t m
ig

ht
 h

av
e 

an
 im

pa
ct

 o
n 

re
du

ci
ng

 M
SD

.

Q
ua

lit
y 

is
su

e:
 u

nc
le

ar
 

if 
th

er
e 

w
er

e 
tw

o 
in

de
-

pe
nd

en
t s

cr
ee

ne
rs

. 

Br
bo

ro
vi

c 
et

 a
l 2

01
7.

 
(5

3)
Po

pu
la

tio
n:

 n
ur

se
s

Ai
m

: t
o 

in
ve

st
ig

at
e

el
em

en
ts

 a
ss

oc
ia

te
d 

w
ith

 
nu

rs
in

g 
si

ck
ne

ss
 p

re
se

n-
te

ei
sm

 (S
P)

 a
nd

 s
ic

kn
es

s 
ab

se
nt

ee
is

m
 (S

A)
.

12
 c

oh
or

t s
tu

di
es

 (1
1 

on
 

si
ck

ne
ss

 a
bs

en
te

ei
sm

 a
nd

 1
 

on
 p

re
se

nt
is

m
).

Ex
po

su
re

: a
ny

 e
xp

os
ur

e 
in

 p
rim

ar
y 

st
ud

ie
s.

O
ut

co
m

e:
 s

ic
kn

es
s 

ab
se

nt
ee

is
m

 (S
A)

 
an

d 
si

ck
ne

ss
 p

re
se

nt
is

m
 (S

P)
.

Tw
en

ty
th

re
e 

an
te

ce
de

nt
s 

w
er

e 
as

so
ci

at
ed

 
w

ith
 S

A 
an

d 
gr

ou
pe

d 
as

 w
or

k 
an

d 
or

ga
ni

za
tio

-
na

l, 
m

en
ta

l a
nd

 p
hy

si
ca

l h
ea

lth
, a

nd
 d

em
o-

gr
ap

hi
c;

 3
 a

nt
ec

ed
en

ts
 w

er
e 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 

SP
 (j

ob
 d

em
an

ds
, b

ur
no

ut
, a

nd
 e

xh
au

st
io

n)
. 

Ex
ha

us
tio

n 
(f

at
ig

ue
) a

nd
 jo

b 
de

m
an

ds
 w

er
e 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 S

A 
an

d 
SP

.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 ju
st

 
in

ve
st

ig
at

in
g 

ps
yc

ho
-

so
ci

al
 a

nt
ec

ed
en

ts
 

an
d 

as
so

ci
at

io
ns

 w
ith

 
th

e 
ou

tc
om

es
. 

Sa
m

su
di

n 
et

 a
l 2

01
8.

 
(3

4)
Po

pu
la

tio
n:

 ju
ni

or
 d

oc
to

rs

Ai
m

: W
ha

t i
m

pa
ct

 h
as

 w
or

k-
pl

ac
e 

bu
lly

in
g 

ha
d 

on
 v

ic
tim

s 
of

 w
or

kp
la

ce
 b

ul
ly

in
g 

as
 w

el
l 

as
 o

n 
or

ga
ni

za
tio

ns
?

18
 s

tu
di

es
 w

ith
 9

,5
97

 ju
ni

or
 

do
ct

or
 p

ar
tic

ip
an

ts
 in

cl
ud

ed
 

in
 n

ar
ra

tiv
e 

sy
nt

he
si

s.

Ex
po

su
re

: b
ul

ly
in

g 
de

fin
ed

 a
s 

be
in

g 
ex

po
se

d 
to

 “s
itu

at
io

ns
 w

he
re

 a
n 

em
pl

oy
ee

 is
 p

er
si

st
en

tly
 e

xp
os

ed
 to

 
ne

ga
tiv

e 
an

d 
ag

gr
es

si
ve

 b
eh

av
io

ur
s 

at
 w

or
k 

fr
om

 s
up

er
io

rs
, c

ol
le

ag
ue

s 
an

d 
su

bo
rd

in
at

es
 th

at
 a

re
 p

rim
ar

ily
 o

f 
a 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l n
at

ur
e 

w
ith

 th
e 

ef
fe

ct
 

of
 h

um
ili

at
in

g,
 in

tim
id

at
in

g,
 fr

ig
ht

e-
ni

ng
 o

r p
un

is
hi

ng
 th

e 
ta

rg
et

”.

O
ut

co
m

es
: h

ea
lth

 o
ut

co
m

es
.

…
 s

ig
ni

fic
an

t a
ss

oc
ia

tio
ns

 b
et

w
ee

n 
bu

lly
in

g 
an

d 
m

en
ta

l s
tra

in
, j

ob
 d

is
sa

tis
fa

ct
io

n,
 b

ur
-

no
ut

, a
nd

 in
cr

ea
se

d 
ac

ci
de

nt
s 

at
 w

or
k 

w
er

e 
ob

se
rv

ed
. C

on
cu

rr
en

tly
, h

et
er

og
en

ei
ty

 in
 th

e 
te

rm
s 

an
d 

m
et

ho
do

lo
gi

es
 u

se
d 

to
 e

xa
m

in
e 

w
or

kp
la

ce
 b

ul
ly

in
g 

as
 w

el
l a

s 
de

fin
iti

on
al

 is
s-

ue
s 

in
 re

la
tio

n 
to

 th
e 

pe
rs

is
te

nc
y 

of
 n

eg
at

iv
e 

in
te

ra
ct

io
ns

 w
er

e 
no

te
d.

 E
vi

de
nc

e 
su

gg
es

ts
 

th
at

 w
or

kp
la

ce
 b

ul
ly

in
g 

is
 a

 s
er

io
us

 o
cc

up
at

io
-

na
l h

az
ar

d 
fo

r j
un

io
r d

oc
to

rs
.

Ai
m

 b
ro

ad
er

, h
ad

 
th

re
e 

ai
m

s 
in

 to
ta

l.

48 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Sc
hn

ei
de

r e
t a

l. 
20

18
.  

(1
5)

Po
pu

la
tio

n:
 w

or
ke

rs
 a

t e
m

er
-

ge
nc

y 
de

pa
rt

m
en

ts
 (E

D)
.

Ai
m

s:
 (1

) t
o 

id
en

tif
y 

an
d 

ca
te

go
riz

e 
ps

yc
ho

so
ci

al

ED
 w

or
k 

fa
ct

or
s 

as
so

ci
at

ed
 

w
ith

 th
e 

m
en

ta
l w

el
l-b

ei
ng

 o
f 

ED
 p

ro
vi

de
rs

, (
2)

 to
 s

ys
te

m
a-

tic
al

ly
 c

at
eg

or
iz

e 
th

es
e 

re
la

-
tio

ns
hi

ps
 a

cc
or

di
ng

 to
 th

ei
r 

qu
an

tit
y 

as
 w

el
l a

s 
st

re
ng

th
, 

an
d 

(3
) t

o 
de

riv
e 

re
co

m
m

en
-

da
tio

ns
 fo

r f
ut

ur
e 

re
se

ar
ch

 
an

d 
pr

ev
en

tio
n 

pr
ac

tic
e.

In
 to

ta
l 3

9 
st

ud
ie

s 
in

cl
ud

ed
, 

37
 c

ro
ss

-s
ec

tio
na

l a
nd

 2
 

pr
os

pe
ct

iv
e 

co
ho

rt
s.

18
 o

f t
he

 in
cl

ud
ed

 s
tu

di
es

 
fo

cu
se

d 
on

 n
ur

se
s 

an
d 

12
 o

n 
ph

ys
ic

ia
ns

, 4
 s

tu
di

es
 in

vo
lv

ed
 

no
nc

lin
ic

al
 E

D 
pr

of
es

si
on

s 
in

cl
ud

in
g 

ad
m

in
is

tra
tiv

e 
an

d 
su

pp
or

t s
ta

ff
.

Ex
po

su
re

: p
sy

ch
os

oc
ia

l w
or

k 
fa

ct
or

s 
as

si
gn

ed
 to

 a
 m

ul
ti-

le
ve

l t
ax

on
om

y 
dr

aw
in

g 
on

 th
e 

w
or

k 
sy

st
em

 m
od

el
: 

(a
) p

at
ie

nt
s 

an
d 

ta
sk

-re
la

te
d 

w
or

k 
fa

ct
or

s,
 e

.g
. j

ob
 c

on
tro

l, 
w

or
k 

ov
er

-
lo

ad
; (

b)
 o

rg
an

iz
at

io
na

l f
ac

to
rs

, e
.g

. 
pe

rs
on

ne
l r

es
ou

rc
es

, r
ew

ar
ds

; (
c)

 
so

ci
al

 fa
ct

or
s,

 e
.g

. s
up

po
rt

 fr
om

 s
u-

pe
rv

is
or

s 
or

 c
ol

le
ag

ue
s,

 in
te

rp
er

so
na

l 
co

nfl
ic

t; 
an

d 
(d

) o
th

er
 fa

ct
or

s 
w

hi
ch

 
co

ul
d 

no
t b

e 
as

si
gn

ed
 to

 (a
)–

(c
), 

su
ch

 a
s 

ge
ne

ra
l j

ob
 d

em
an

ds
.

O
ut

co
m

es
: m

en
ta

l w
el

l-b
ei

ng
 o

ut
-

co
m

es
 w

er
e 

cl
as

si
fie

d 
in

to
 p

os
iti

ve
 

w
el

l-b
ei

ng
 o

ut
co

m
es

, (
jo

b 
sa

tis
fa

c-
tio

n,
 w

or
k 

en
ga

ge
m

en
t)

, a
ff

ec
tiv

e 
sy

m
pt

om
s 

an
d 

ne
ga

tiv
e 

ps
yc

ho
lo

gi
-

ca
l f

un
ct

io
ni

ng
 (e

m
ot

io
na

l e
xh

au
s-

tio
n,

 p
os

t-t
ra

um
at

ic
 s

tre
ss

 re
ac

tio
ns

), 
co

gn
iti

ve
-b

eh
av

io
ur

al
 o

ut
co

m
es

, 
(t

ur
no

ve
r i

nt
en

tio
n,

 c
om

m
itm

en
t a

nd
 

ro
le

 b
eh

av
io

ur
s)

, h
ea

lth
 c

om
pl

ai
nt

s,
 

(s
om

at
ic

 s
ym

pt
om

s,
 p

hy
si

ca
l c

om
-

pl
ai

nt
).

To
 th

e 
be

st
 o

f o
ur

 k
no

w
le

dg
e,

 th
is

 re
vi

ew
 is

 
th

e 
fir

st
 to

 p
ro

vi
de

 a
 q

ua
nt

ita
tiv

e 
su

m
m

ar
y 

of
 th

e 
re

se
ar

ch
 b

as
e 

on
 a

ss
oc

ia
tio

ns
 o

f 
ps

yc
ho

so
ci

al
 E

D 
w

or
k 

fa
ct

or
s 

an
d 

pr
ov

id
er

 
w

el
l-b

ei
ng

. C
on

cl
us

iv
e 

re
su

lts
 re

ve
al

 th
at

 p
ee

r 
su

pp
or

t, 
w

el
l-d

es
ig

ne
d 

or
ga

ni
za

tio
na

l s
tr

uc
tu

-
re

s,
 a

nd
 e

m
pl

oy
ee

 re
w

ar
d 

sy
st

em
s 

ba
la

nc
e 

th
e 

ne
ga

tiv
e 

im
pa

ct
 o

f a
dv

er
se

 w
or

k 
fa

ct
or

s 
on

 E
D 

pr
ov

id
er

s’
 w

el
l-b

ei
ng

.

M
ag

na
vi

ta
 e

t a
l. 

20
18

  
(5

1)

Po
pu

la
tio

n:
 p

ol
ic

e 
w

or
ke

rs
.

Ai
m

: i
nv

es
tig

at
e 

th
e 

as
so

ci
-

at
io

ns
 b

et
w

ee
n 

lif
e 

st
re

ss
, 

w
or

k 
st

re
ss

, a
nd

 th
e 

ris
k 

of
 

m
et

ab
ol

ic
 s

yn
dr

om
e 

an
d 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 d

is
ea

se
 in

 
po

lic
e.

16
 s

tu
di

es
 w

ith
 to

ta
l 1

7,
69

8 
pa

rt
ic

ip
an

ts
. A

ve
ra

ge
 lo

w
 

qu
al

ity
 o

f s
tu

di
es

.

Ex
po

su
re

: o
cc

up
at

io
na

l s
tre

ss

O
ut

co
m

e:
 in

ci
de

nc
e 

an
d 

pr
ev

al
en

ce
 

of
 c

ar
di

ac
 a

nd
 v

as
cu

la
r d

is
ea

se
s,

 
in

cl
ud

in
g 

ris
k 

fa
ct

or
s 

fo
r C

VD
, s

uc
h 

as
 h

yp
er

te
ns

io
n,

 h
yp

er
ch

ol
es

te
ro

le
-

m
ia

, h
yp

er
tr

ig
ly

ce
rid

em
ia

, o
be

si
ty

, 
an

d 
di

ab
et

es
.

Ex
po

su
re

 to
 s

tre
ss

 in
 c

ro
ss

-s
ec

tio
na

l s
tu

di
es

 
w

as
 in

co
ns

ta
nt

ly
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 h

yp
er

te
n-

si
on

, o
be

si
ty

, d
ys

lip
id

ae
m

ia
, a

nd
 im

pa
ire

d 
gl

uc
os

e 
m

et
ab

ol
is

m
.

Re
su

lts
 w

er
e,

 h
ow

ev
er

, o
ft

en
 c

on
fli

ct
in

g 
an

d 
in

co
ns

is
te

nt
 w

ith
 re

ga
rd

 to
 d

efi
ni

tio
ns

 a
nd

 
m

ea
su

re
m

en
t o

f s
tre

ss
, f

ea
tu

re
s 

of
 in

di
vi

du
al

 
st

ud
y 

de
si

gn
, s

tu
dy

 c
on

du
ct

, a
nd

 c
on

cl
us

io
ns

 
dr

aw
n.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 ju
st

 
in

ve
st

ig
at

in
g 

ps
yc

ho
-

so
ci

al
 ri

sk
.

	
49Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Za
ng

ar
o 

et
 a

l. 
20

07
 

(1
6)

Po
pu

la
tio

n:
 re

gi
st

er
ed

 n
ur

se
s 

w
or

ki
ng

 in
 s

ta
ff

 p
os

iti
on

s.

Ai
m

: t
o 

ex
am

in
e 

th
e 

st
re

ng
th

 
of

 th
e 

re
la

tio
ns

hi
ps

 b
et

w
ee

n 
jo

b 
sa

tis
fa

ct
io

n 
an

d 
au

to
-

no
m

y, 
jo

b 
st

re
ss

, a
nd

 n
ur

se
–

ph
ys

ic
ia

n 
co

lla
bo

ra
tio

n 
am

on
g 

re
gi

st
er

ed
 n

ur
se

s.

31
 s

tu
di

es
 w

ith
 1

4,
56

7 
pa

rt
i-

ci
pa

nt
s 

in
cl

ud
ed

 in
 m

et
a-

an
a-

ly
si

s.

Ex
po

su
re

: j
ob

 s
at

is
fa

ct
io

n

O
ut

co
m

e:
 m

ea
su

re
s 

of
 a

ut
on

om
y, 

jo
b 

st
re

ss
, a

nd
 w

or
kp

la
ce

 c
om

m
un

i-
ca

tio
n.

Jo
b 

sa
tis

fa
ct

io
n 

w
as

 m
os

t s
tro

ng
ly

 c
or

re
-

la
te

d 
w

ith
 jo

b 
st

re
ss

 (E
S¼

.4
3)

, f
ol

lo
w

ed
 b

y 
nu

rs
e–

ph
ys

ic
ia

n 
co

lla
bo

ra
tio

n 
(E

S¼
.3

7)
, a

nd
 

au
to

no
m

y 
(E

S¼
.3

0)
.

Au
th

or
s 

ha
d 

jo
b 

sa
tis

fa
ct

io
n 

as
 e

xp
o-

su
re

 a
nd

 jo
b 

st
re

ss
 a

s 
ou

tc
om

e,
 re

su
lts

 a
re

 
ho

w
ev

er
 re

po
rt

ed
 a

s 
co

rr
el

at
io

ns
.

Un
cl

ea
r s

cr
ee

ni
ng

 
w

as
 p

er
fo

rm
ed

 b
y 

tw
o 

in
de

pe
nd

en
t r

es
ea

r-
ch

er
s.

Br
oo

ks
 e

t a
l. 

20
16

 
(1

7)
Po

pu
la

tio
n:

 o
cc

up
at

io
na

l 
gr

ou
ps

 a
ff

ec
te

d 
by

 d
is

as
te

rs

Ai
m

: i
de

nt
ify

 s
oc

ia
l a

nd
 o

c-
cu

pa
tio

na
l f

ac
to

rs
 a

ff
ec

tin
g 

th
e 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l i
m

pa
ct

 o
f 

di
sa

st
er

s 
on

 re
sp

on
de

rs
.

11
1 

st
ud

ie
s,

 m
os

t o
f 

cr
os

s-
se

ct
io

na
l d

es
ig

n.
 M

os
t 

co
m

m
on

 d
is

as
te

r: 
te

rr
or

is
m

 
fo

llo
w

ed
 b

y 
na

tu
ra

l d
is

as
te

rs
.

Ex
po

su
re

s:
 o

cc
up

at
io

na
l f

ac
to

rs
 in

 
pr

e,
 p

er
i a

nd
 p

os
t p

ha
se

 o
f d

is
as

te
r.

O
ut

co
m

e:
 w

el
lb

ei
ng

Th
e 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l i
m

pa
ct

 o
f d

is
as

te
rs

 o
n 

re
s-

po
nd

er
s 

ap
pe

ar
ed

 a
ss

oc
ia

te
d 

w
ith

 p
re

-d
is

as
-

te
r f

ac
to

rs
 (o

cc
up

at
io

na
l f

ac
to

rs
; s

pe
ci

al
is

ed
 

tra
in

in
g 

an
d 

pr
ep

ar
ed

ne
ss

; l
ife

 e
ve

nt
s 

an
d 

he
al

th
), 

du
rin

g-
di

sa
st

er
 fa

ct
or

s 
(e

xp
os

ur
e;

 
du

ra
tio

n 
on

 s
ite

 a
nd

 a
rr

iv
al

 ti
m

e;
 e

m
ot

io
na

l 
in

vo
lv

em
en

t; 
pe

ri-
tra

um
at

ic
 d

is
tre

ss
/d

is
so

ci
-

at
io

n;
 ro

le
-re

la
te

d 
st

re
ss

or
s;

 p
er

ce
pt

io
ns

 o
f 

sa
fe

ty
, t

hr
ea

t a
nd

 ri
sk

; h
ar

m
 to

 s
el

f o
r c

lo
se

 
ot

he
rs

; s
oc

ia
l s

up
po

rt
; p

ro
fe

ss
io

na
l s

up
po

rt
) 

an
d 

po
st

-d
is

as
te

r f
ac

to
rs

 (p
ro

fe
ss

io
na

l s
up

-
po

rt
; i

m
pa

ct
 o

n 
lif

e;
 li

fe
 e

ve
nt

s;
 m

ed
ia

; c
op

in
g 

st
ra

te
gi

es
).

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 
ju

st
 p

sy
ch

os
oc

ia
l 

ex
po

su
re

.

Au
th

or
s 

de
ve

lo
pe

d 
th

ei
r o

w
n 

qu
al

ity
 

as
se

ss
m

en
t.

O
’C

on
no

r e
t a

l. 
20

18
 

(1
8)

Po
pu

la
tio

n:
 m

en
ta

l h
ea

lth
 

pr
of

es
si

on
al

s

Ai
m

: T
he

 a
im

 o
f t

hi
s 

re
vi

ew
 

is
 [1

] t
o 

qu
an

tif
y 

th
e 

le
ve

l o
f 

bu
rn

ou
t i

n

M
en

ta
l h

ea
lth

 p
ro

fe
ss

io
na

ls
 

an
d 

[2
] t

o 
id

en
tif

y 
sp

ec
ifi

c 
de

te
rm

in
an

ts
 o

f b
ur

no
ut

 in
 

m
en

ta
l h

ea
lth

 p
ro

fe
ss

io
na

ls
.

33
 s

tu
di

es
 u

se
d 

in
 q

ua
nt

ita
-

tiv
e 

sy
nt

he
si

s 
of

 p
re

va
le

nc
e 

da
ta

 a
nd

 6
0 

st
ud

ie
s 

us
ed

 in
 

qu
al

ita
tiv

e 
na

rra
tiv

e 
sy

nt
he

si
s 

of
 d

et
er

m
in

an
ts

 o
f b

ur
no

ut
.

Ex
po

su
re

: d
et

er
m

in
an

ts
 w

er
e 

ca
te

-
go

ris
ed

 a
s 

‘in
di

vi
du

al
’ f

ac
to

rs
 a

nd
 

‘w
or

k-
re

la
te

d’
 fa

ct
or

.

O
ut

co
m

e:
 m

ea
su

re
s 

of
 b

ur
no

ut
, t

yp
i-

ca
lly

 v
al

id
at

ed
 q

ue
st

io
nn

ai
re

s 

W
or

k-
re

la
te

d 
fa

ct
or

s 
su

ch
 a

s 
w

or
kl

oa
d 

an
d 

re
la

tio
ns

hi
ps

 a
t w

or
k,

 a
re

 k
ey

 d
et

er
m

in
an

ts
 

fo
r b

ur
no

ut
, w

hi
le

 ro
le

 c
la

rit
y, 

a 
se

ns
e 

of
 

pr
of

es
si

on
al

 a
ut

on
om

y, 
a 

se
ns

e 
of

 b
ei

ng
 

fa
irl

y 
tre

at
ed

, a
nd

 a
cc

es
s 

to
 re

gu
la

r c
lin

ic
al

 
su

pe
rv

is
io

n 
ap

pe
ar

 to
 b

e 
pr

ot
ec

tiv
e.

 S
ta

ff
 

w
or

ki
ng

 in
 c

om
m

un
ity

 m
en

ta
l h

ea
lth

 te
am

s 
m

ay
 b

e 
m

or
e 

vu
ln

er
ab

le
 to

 b
ur

no
ut

 th
an

 th
os

e 
w

or
ki

ng
 in

 s
om

e 
sp

ec
ia

lis
t c

om
m

un
ity

 te
am

s,
 

e.
g.

 a
ss

er
tiv

e 
ou

tre
ac

h,
 c

ris
is

 te
am

s.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 ju
st

 
in

ve
st

ig
at

in
g 

ps
yc

ho
-

so
ci

al
 d

et
er

m
in

an
ts

 o
f 

bu
rn

ou
t.

50 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r  
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t  
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
Ex

po
ne

rin
g 

Ut
fa

ll 
Sy

nt
es

m
et

od

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Pl
at

t e
t a

l. 
20

12
  

(1
9)

Po
pu

la
tio

n:
 v

et
er

in
ar

y 
su

r-
ge

on
s.

Ai
m

: t
o 

co
nd

uc
t a

 s
ys

te
m

at
ic

 
re

vi
ew

 o
f s

tu
di

es
 in

ve
st

ig
a-

tin
g 

su
ic

id
al

 b
eh

av
io

ur
 a

nd
 

ps
yc

ho
so

ci
al

 p
ro

bl
em

s 
in

 
ve

te
rin

ar
y 

su
rg

eo
ns

.

52
 s

tu
di

es
 in

 to
ta

l a
re

 in
cl

u-
de

d 
in

 th
is

 re
vi

ew
, 1

1 
w

er
e 

of
 re

la
tiv

el
y 

hi
gh

 q
ua

lit
y 

as
 

de
fin

ed
 b

y 
sc

or
es

 9
–1

2 
on

 
th

e 
qu

al
ity

 ra
tin

g 
sc

al
e.

Ex
po

su
re

: n
on

-fa
ta

l s
ui

ci
da

l b
eh

a-
vi

ou
r.

O
ut

co
m

es
: p

sy
ch

os
oc

ia
l p

ro
bl

em
s.

Th
e 

m
aj

or
ity

 o
f s

tu
di

es
 w

er
e 

of
 s

tre
ss

 a
nd

 
oc

cu
pa

tio
na

l d
iffi

cu
lti

es
 e

xp
er

ie
nc

ed
 b

y 
ve

te
rin

ar
y 

su
rg

eo
ns

. O
cc

up
at

io
na

l s
tre

ss
or

s 
in

cl
ud

ed
 m

an
ag

er
ia

l a
sp

ec
ts

 o
f t

he
 jo

b,
 lo

ng
 

w
or

ki
ng

 h
ou

rs
, h

ea
vy

 w
or

kl
oa

d,
 p

oo
r w

or
k-

lif
e 

ba
la

nc
e,

 d
iffi

cu
lt 

cl
ie

nt
 re

la
tio

ns
, a

nd
 p

er
fo

r-
m

in
g 

eu
th

an
as

ia
. F

ew
 s

tu
di

es
 in

ve
st

ig
at

ed
 

su
ic

id
al

 b
eh

av
io

ur
 o

r m
en

ta
l h

ea
lth

 d
iffi

cu
lti

es
 

in
 th

e 
pr

of
es

si
on

. S
om

e 
st

ud
ie

s 
su

gg
es

te
d 

th
at

 y
ou

ng
 a

nd
 fe

m
al

e 
ve

te
rin

ar
ia

ns
 a

re
 a

t 
gr

ea
te

st
 ri

sk
 o

f n
eg

at
iv

e 
ou

tc
om

es
 s

uc
h 

as
 

su
ic

id
al

 th
ou

gh
ts

, m
en

ta
l h

ea
lth

 d
iffi

cu
lti

es
, 

an
d 

jo
b 

di
ss

at
is

fa
ct

io
n.

Un
cl

ea
r w

hi
ch

 w
as

 
co

ns
id

er
ed

 e
xp

os
u-

re
, a

nd
 w

hi
ch

 w
as

 
ou

tc
om

e.

	
51Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Bi
la

ga
 2

 In
kl

ud
er

ad
e 

st
ud

ie
r f

rå
ge

st
äl

ln
in

g 
2 

–
 in

te
rv

en
ti

on
er

Ta
be

lle
rin

g 
av

 in
kl

ud
er

ad
e 

sy
st

em
at

is
ka

 li
tt

er
at

ur
öv

er
si

kt
er

 s
om

 u
nd

er
sö

kt
 e

ff
ek

te
r a

v 
ps

yk
os

oc
ia

la
 a

rb
et

sp
la

ts
nä

ra
 in

te
rv

en
tio

ne
r. 

Up
pg

ift
er

 ä
r e

xt
ra

he
ra

de
 p

å 
en

ge
ls

ka
 fö

r a
tt

 m
in

sk
a 

ris
ke

n 
fö

r ö
ve

rs
ät

tn
in

gs
fe

l.

Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ba
rt

le
tt

, L
. e

t a
l. 

20
19

  
(9

7)

Em
pl

oy
ee

s/
W

or
k

To
 a

ss
es

s 
th

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
 m

in
df

ul
ne

ss
 tr

ai
ni

ng
 

de
liv

er
ed

 in
 th

e 
w

or
k 

co
nt

ex
t 

fo
r e

m
pl

oy
ee

 m
in

df
ul

ne
ss

, 
st

re
ss

, m
en

ta
l h

ea
lth

, w
el

l-b
e-

in
g,

 a
nd

 w
or

k 
pe

rf
or

m
an

ce
 

an
d 

se
co

nd
 to

 e
xp

lo
re

 th
e 

m
od

er
at

in
g 

ro
le

 o
f w

or
kp

la
ce

 
ch

ar
ac

te
ris

tic
s 

an
d 

of
 in

te
r-

ve
nt

io
n 

do
se

, c
on

te
nt

, a
nd

 
de

liv
er

y 
m

od
e.

25
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s 
(2

7 
ar

tic
le

s)
In

te
rv

en
tio

n:
 M

in
df

ul
ne

ss
 tr

ai
ni

ng

O
ut

co
m

es
: A

 ra
ng

e 
of

 o
ut

co
m

es
 in

-
cl

ud
in

g:
 m

in
df

ul
ne

ss
, s

tre
ss

, m
en

ta
l 

he
al

th
, w

el
l-b

ei
ng

 e
tc

.

Tr
ai

ni
ng

 in
cr

ea
se

d 
m

in
df

ul
ne

ss
 a

nd
 h

ad
 s

ig
-

ni
fic

an
t p

os
iti

ve
 e

ff
ec

ts
 fo

r p
er

ce
iv

ed
 s

tre
ss

, 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l d

is
tre

ss
, a

nx
ie

ty
, w

el
lb

ei
ng

 
an

d 
sl

ee
p,

 b
ut

 e
vi

de
nc

e 
fo

r i
m

pr
ov

em
en

ts
 in

 
w

or
k 

pe
rf

or
m

an
ce

, d
ep

re
ss

io
n 

an
d 

bu
rn

ou
t 

w
as

 a
m

bi
va

le
nt

. N
o 

si
gn

ifi
ca

nt
 re

su
lts

 w
er

e 
ob

se
rv

ed
 in

 a
na

ly
se

s 
of

 th
e 

in
flu

en
ce

 o
f i

nt
er

-
ve

nt
io

n 
or

 w
or

kp
la

ce
 c

ha
ra

ct
er

is
tic

s.

Te
st

 o
f m

ed
ia

to
rs

Be
llo

n,
 J

.A
. e

t a
l. 

20
18

  
(1

00
)

W
or

ki
ng

/W
or

kp
la

ce

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

e-
ne

ss
 o

f p
sy

ch
ol

og
ic

al
 a

nd
 

ed
uc

at
io

na
l i

nt
er

ve
nt

io
ns

 in
 

pr
ev

en
tin

g 
de

pr
es

si
on

 in
 th

e 
w

or
kp

la
ce

.

3 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s/
1,

24
6 

in
 in

-
te

rv
en

tio
n 

an
d 

61
4 

in
 c

on
tro

l 
gr

ou
p.

In
te

rv
en

tio
n:

 U
ni

ve
rs

al
 p

re
ve

nt
io

n 
pr

og
ra

m
s 

w
ith

 n
on

-d
ep

re
ss

ed
 

w
or

ke
rs

 w
ith

 a
ny

 le
ve

l o
f r

is
k 

of
 

de
pr

es
si

on
.

O
ut

co
m

es
: D

ep
re

ss
io

n

Ps
yc

ho
lo

gi
ca

l o
r e

du
ca

tio
na

l i
nt

er
ve

nt
io

ns
 

in
 th

e 
w

or
kp

la
ce

 m
ay

 p
re

ve
nt

 d
ep

re
ss

io
n,

 
al

th
ou

gh
 th

e 
qu

al
ity

 o
f e

vi
de

nc
e 

w
as

 lo
w

.

Bu
ch

be
rg

er
, B

.e
t a

l 
20

11
  

(9
8)

H
ea

lth
 c

ar
e 

pe
rs

on
ne

l/w
or

k-
pl

ac
e 

he
al

th
 p

ro
m

ot
io

n.

W
ha

t k
in

d 
of

 in
te

rv
en

tio
ns

 in
 

w
or

kp
la

ce
 h

ea
lth

 p
ro

m
ot

io
n 

he
lp

 m
ai

nt
ai

n 
th

e 
w

or
ki

ng
 

ca
pa

ci
ty

 o
f h

ea
lth

 c
ar

e 
pe

rs
on

ne
l?

6 
In

te
rv

en
tio

n:
 P

sy
ch

ol
og

ic
al

 h
ea

lth
 

in
te

rv
en

tio
ns

O
ut

co
m

es
: A

 ra
ng

e 
of

 o
ut

co
m

es
 in

-
cl

ud
in

g:
 s

tre
ss

 m
an

ag
em

en
t, 

co
pi

ng
 

w
ith

 w
or

kl
oa

d,
 c

om
m

un
ic

at
io

n 
sk

ill
s,

 
bu

rn
ou

t e
tc

.

St
ud

y 
pe

rs
on

ne
l a

ct
iv

el
y 

ta
ki

ng
 p

ar
t i

n 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l h

ea
lth

 in
te

rv
en

tio
ns

 b
en

efi
te

d 
fr

om
 a

 s
ig

ni
fic

an
tly

 d
ec

re
as

ed
 in

ta
ke

 o
f a

na
l-

ge
si

cs
, b

et
te

r s
tre

ss
 m

an
ag

em
en

t a
nd

 b
et

te
r 

co
pi

ng
 w

ith
 w

or
kl

oa
d;

 th
ey

 a
ls

o 
di

sp
la

ye
d 

im
pr

ov
ed

 c
om

m
un

ic
at

io
n 

sk
ill

s 
an

d 
ga

in
ed

 
ad

di
tio

na
l v

oc
at

io
na

l t
ra

in
in

g.
 

Al
so

 e
co

no
m

ic
 e

va
lu

-
at

io
ns

 a
nd

 p
hy

si
ca

l 
he

al
th

 in
te

rv
en

tio
ns

H
TA

-re
po

rt

52 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ca
ro

la
n,

 S
.e

t a
l 2

01
7 

(8
0)

Em
pl

oy
ee

s/
W

or
kp

la
ce

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ov
er

al
l 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 o
cc

up
a-

tio
na

l d
ig

ita
l m

en
ta

l h
ea

lth
 

in
te

rv
en

tio
ns

 fo
r e

m
pl

oy
ee

 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l w

el
l-b

ei
ng

 a
nd

 
w

or
k 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
an

d 
to

 
id

en
tif

y, 
th

ro
ug

h 
th

e 
pa

rt
ia

l 
im

pl
em

en
ta

tio
n 

of
 p

os
iti

ve
 

de
vi

an
ce

 m
et

ho
do

lo
gy

, 
w

hi
ch

 in
te

rv
en

tio
n 

fe
at

ur
es

 
in

flu
en

ce
 e

ng
ag

em
en

t a
nd

 
ad

he
re

nc
e.

 

21
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s/
5,

26
0 

(2
71

1 
in

te
rv

en
tio

n 
an

d 
2,

54
9 

co
nt

ro
l g

ro
up

).

In
te

rv
en

tio
n:

 P
sy

ch
ol

og
ic

al
 in

te
rv

en
-

tio
ns

 a
im

ed
 a

t i
nc

re
as

in
g

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l w
el

l-b
ei

ng
 o

r w
or

k 
ef

-
fe

ct
iv

en
es

s 
de

liv
er

ed
 v

ia
 th

e 
In

te
rn

et
, 

m
ob

ile
 te

ch
no

lo
gy

, o
r a

 c
om

pu
te

r 
pr

og
ra

m
.

O
ut

co
m

e:
 W

el
l-b

ei
ng

 o
r w

or
k 

ef
fe

ct
i-

ve
ne

ss
.

O
cc

up
at

io
na

l d
ig

ita
l m

en
ta

l h
ea

lth
 in

te
rv

en
-

tio
ns

 c
an

 im
pr

ov
e 

w
or

ke
rs

’ p
sy

ch
ol

og
ic

al
 

w
el

l-b
ei

ng
 a

nd
 in

cr
ea

se
 w

or
k 

ef
fe

ct
iv

en
es

s.

Ch
en

, C
. M

. a
nd

 L
ou

, 
M

.F
. 2

01
4 

 
(7

7)

N
ur

se
s/

H
ea

lth
 c

ar
e

To
 e

xa
m

in
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

e-
ne

ss
 a

nd
 a

pp
lic

at
io

n 
of

 
m

en
to

rs
hi

p 
pr

og
ra

m
m

es
 fo

r 
re

ce
nt

ly
 re

gi
st

er
ed

 n
ur

se
s.

5 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 M

en
to

rs
hi

p 
pr

og
ra

m
s

O
ut

co
m

e:
 T

ur
no

ve
r r

at
e,

 tu
rn

ov
er

 
co

st
s,

 m
ed

ic
al

 n
eg

lig
en

ce
 ra

te
, n

ur
-

si
ng

 c
om

pe
te

nc
ie

s,
 jo

b 
sa

tis
fa

ct
io

n,
 

co
m

m
un

ic
at

io
n 

sk
ill

s,
 a

nd
 d

ev
el

op
-

m
en

t o
f i

nt
er

pe
rs

on
al

 re
la

tio
ns

hi
ps

. 

Th
e 

re
su

lts
 o

f t
hi

s 
sy

st
em

at
ic

 re
vi

ew
 s

ug
ge

st
 

th
at

 m
en

to
rs

hi
p

pr
og

ra
m

m
es

 a
re

 a
 b

en
efi

ci
al

 p
ro

ce
ss

 fo
r 

m
en

to
rs

 a
nd

 re
ce

nt
ly

 re
gi

st
er

ed
 n

ur
se

s.

Cl
ou

gh
, B

. A
. e

t a
l 

20
17

  
(5

7)

M
ed

ic
al

 d
oc

to
rs

/H
ea

lth
 c

ar
e

To
 re

vi
ew

 a
nd

 e
va

lu
at

e 
ev

id
en

ce
 o

n 
ps

yc
ho

so
ci

-
al

 in
te

rv
en

tio
ns

 a
im

ed
 a

t 
re

du
ci

ng
 o

cc
up

at
io

na
l s

tre
ss

 
an

d 
bu

rn
ou

t a
m

on
g 

m
ed

ic
al

 
do

ct
or

s.

23
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 P

sy
ch

os
oc

ia
l i

nt
er

ve
n-

tio
n 

ta
rg

et
in

g 
in

di
vi

du
al

 le
ve

l s
tre

ss
 

or
 b

ur
no

ut
.

O
ut

co
m

e:
 D

ire
ct

ly
 a

ss
es

se
d 

oc
cu

-
pa

tio
na

l s
tre

ss
 o

r b
ur

no
ut

 a
m

on
g 

do
ct

or
s 

(e
.g

. d
ep

re
ss

io
n,

 a
nx

ie
ty

, o
r 

su
bs

ta
nc

e 
us

e)
.

Th
is

 re
vi

ew
 fo

un
d 

th
at

 th
e 

qu
al

ity
 o

f r
es

ea
rc

h 
ex

am
in

in
g 

th
e 

be
ne

fit
s 

of
 p

sy
ch

os
oc

ia
l/b

eh
a-

vi
ou

ra
l i

nt
er

ve
nt

io
ns

 fo
r o

cc
up

at
io

na
l s

tre
ss

 
an

d 
bu

rn
ou

t i
n 

m
ed

ic
al

 d
oc

to
rs

 re
m

ai
ns

 lo
w

.

De
sp

ite
 th

is
, i

nt
er

ve
nt

io
ns

 fo
cu

se
d 

on
 c

og
-

ni
tiv

e 
an

d 
be

ha
vi

ou
ra

l p
rin

ci
pl

es
 a

pp
ea

r t
o 

sh
ow

 p
ro

m
is

e 
in

 re
du

ci
ng

 d
oc

to
r s

tre
ss

 a
nd

 
bu

rn
ou

t.

Un
cl

ea
r i

f i
ni

tia
te

d 
by

 
w

or
kp

la
ce

Co
rb

ie
re

, M
. e

t a
l 

20
09

  
(8

5)

Em
pl

oy
ee

s/
W

or
ks

ite
s

To
 re

vi
ew

 th
e 

lit
er

at
ur

e 
fr

om
 

20
01

 to
 2

00
6 

us
in

g 
Co

ttr
el

l’s
 

co
nc

ep
tu

al
iz

at
io

n 
to

 a
ss

es
s 

pr
ev

en
tiv

e 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l 

in
te

rv
en

tio
ns

 fo
r w

or
ke

rs
.

24
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 P

re
ve

nt
iv

e 
(p

rim
ar

y 
or

 
se

co
nd

ar
y)

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
 in

te
rv

en
-

tio
ns

 fo
r w

or
ke

rs
.

O
ut

co
m

e:
 A

 ra
ng

e 
of

 w
or

k 
an

d 
he

al
th

-re
la

te
d 

ou
tc

om
es

.

Th
er

e 
w

as
 a

 p
re

do
m

in
an

ce
 o

f s
tu

di
es

 
ut

ili
zi

ng
 s

ki
lls

 tr
ai

ni
ng

. O
ne

-th
ird

 o
f s

tu
di

es
 

us
ed

 a
 c

om
bi

na
tio

n 
of

 in
di

vi
du

al
, g

ro
up

 a
nd

 
or

ga
ni

za
tio

n 
le

ve
l i

nt
er

ve
nt

io
ns

, m
os

t o
ft

en
 

su
pp

or
te

d 
by

 p
sy

ch
os

oc
ia

l i
nt

er
ve

nt
io

n 
or

 
pa

rt
ic

ip
at

or
y 

re
se

ar
ch

. T
he

se
 c

om
po

ne
nt

s 
br

ou
gh

t p
os

iti
ve

 a
nd

 s
ig

ni
fic

an
t r

es
ul

ts
 w

ith
 

re
ga

rd
 to

 w
or

k 
an

d 
m

en
ta

l h
ea

lth
 o

ut
co

m
es

 
to

 w
or

ke
rs

.

	
53Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Da
ni

el
s,

 K
. e

t a
l 2

01
7  

(9
3)

W
or

ke
rs

/O
rg

an
is

at
io

ns

To
 a

ss
es

s 
if 

in
te

rv
en

tio
ns

 
th

at
 s

ee
k 

to
 im

pr
ov

e 
so

ci
al

 
en

vi
ro

nm
en

ts
 in

 o
rg

an
iz

a-
tio

ns
 p

ro
m

ot
e 

w
el

l-b
ei

ng
?

Fu
rt

he
r i

f i
nt

er
ve

nt
io

ns
 th

at
 

se
ek

 to
 im

pr
ov

e 
so

ci
al

 e
n-

vi
ro

nm
en

ts
 in

 o
rg

an
iz

at
io

ns
 

im
pr

ov
e 

pe
rf

or
m

an
ce

?

8 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 C

ha
ng

es
 in

 th
e 

so
ci

al
 

en
vi

ro
nm

en
t i

n 
w

or
k 

or
ga

ni
za

tio
ns

.

O
ut

co
m

e:
 W

el
l-b

ei
ng

, p
er

fo
rm

an
ce

.

Th
er

e 
is

 p
ro

m
is

in
g 

ev
id

en
ce

 th
at

 w
or

ke
rs

’ 
w

el
l-b

ei
ng

 m
ay

 b
e 

im
pr

ov
ed

 th
ro

ug
h 

a 
co

m
-

bi
na

tio
n 

of
 in

iti
at

iv
es

 b
as

ed
 o

n 
sh

ar
ed

 s
oc

ia
l 

ac
tiv

iti
es

. T
he

re
 is

 in
su

ffi
ci

en
t e

vi
de

nc
e 

to
 

m
ak

e 
an

y 
co

nc
lu

si
on

s 
ab

ou
t t

he
 e

ff
ec

ts
 o

n 
w

el
l-b

ei
ng

 o
f o

rg
an

iz
at

io
na

l i
nt

er
ve

nt
io

ns
 to

 
im

pr
ov

e 
pe

rc
ep

tio
ns

 o
f f

ai
r t

re
at

m
en

t a
t w

or
k.

Fo
x,

 S
.e

t a
l 2

01
8 

 
(5

8)
Ph

ys
ic

ia
ns

/H
ea

lth
 c

ar
e

To
 s

yn
th

es
is

e 
th

e 
lit

er
at

ur
e 

de
sc

rib
in

g 
in

te
rv

en
tio

ns
 to

 
im

pr
ov

e 
re

si
lie

nc
e 

am
on

g 
ph

ys
ic

ia
ns

, t
o 

ev
al

ua
te

 th
e 

qu
al

ity
 o

f t
he

 e
xt

an
t r

es
ea

rc
h 

an
d 

to
 o

ut
lin

e 
th

e 
ty

pe
 a

nd
 

ef
fic

ac
y 

of
 in

te
rv

en
tio

ns
 

im
pl

em
en

te
d.

22
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 p

ro
m

ot
in

g 
re

si
lie

nc
e

O
ut

co
m

e:
 P

er
ce

iv
ed

 s
tre

ss
, p

er
ce

iv
ed

 
re

si
lie

nc
e.

 

M
et

ho
do

lo
gi

ca
l q

ua
lit

y 
w

as
 lo

w
 to

 m
od

er
at

e.
 

Th
e 

m
os

t f
re

qu
en

tly
 e

m
pl

oy
ed

 in
te

rv
en

tio
na

l 
st

ra
te

gi
es

 w
er

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 s

ki
lls

 tr
ai

ni
ng

 
an

d 
m

in
df

ul
ne

ss
 tr

ai
ni

ng
. E

ff
ec

t s
iz

es
 w

er
e 

he
te

ro
ge

ne
ou

s.

Un
cl

ea
r i

f t
w

o 
in

di
vi

du
-

al
s 

di
d 

th
e 

sc
re

en
in

g 
fo

r i
nc

lu
si

on

Fu
rla

n,
 A

. e
t a

l 2
01

2 
 

(7
4)

W
or

ke
rs

/W
or

k 
or

 fa
ci

lit
at

ed
 

by
 w

or
k

To
 id

en
tif

y 
ev

id
en

ce
-b

as
ed

 
pr

og
ra

m
s,

 o
r i

nt
er

ve
nt

io
n 

ap
pr

oa
ch

es
 th

at
 c

ou
ld

 b
e 

im
pl

em
en

te
d 

or
 fa

ci
lit

at
ed

 
by

 e
m

pl
oy

er
s 

to
 m

an
ag

e 
w

or
ke

rs
’ d

ep
re

ss
io

n 
an

d 
re

du
ce

 a
ss

oc
ia

te
d 

pr
od

uc
tiv

i-
ty

 lo
ss

es
.

12
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s 
(f

ro
m

 1
4 

pu
bl

ic
at

io
ns

)
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 to

 m
an

ag
e 

w
or

ke
rs

’ d
ep

re
ss

io
n 

an
d 

re
du

ce
 

as
so

ci
at

ed
 p

ro
du

ct
iv

ity
 lo

ss
es

.

O
ut

co
m

e:
 A

 ra
ng

e 
of

 o
ut

co
m

es
 in

cl
u-

di
ng

: s
ic

kn
es

s 
ab

se
nc

e,
 a

bs
en

te
ei

sm
, 

w
or

ke
r t

ur
no

ve
r, 

lo
ng

- t
er

m
 d

is
ab

ili
ty

, 
on

-th
e-

jo
b 

he
al

th
-re

la
te

d 
pe

rf
or

m
an

-
ce

, w
or

k-
fu

nc
tio

ni
ng

. 

Th
er

e 
is

 n
o 

on
e 

in
te

rv
en

tio
n 

fo
un

d 
th

at
 c

an
 

be
 re

co
m

m
en

de
d 

as
 e

ff
ec

tiv
e 

fo
r t

he
 fo

ur
 

m
ai

n 
ou

tc
om

es
 s

ug
ge

st
ed

 b
y 

th
e 

st
ak

eh
ol

-
de

rs
 (p

re
ve

nt
io

n 
an

d 
m

an
ag

em
en

t o
f w

or
k 

di
sa

bi
lit

y/
si

ck
ne

ss
 a

bs
en

ce
, w

or
k 

fu
nc

tio
ni

ng
 

an
d 

re
cu

rr
en

ce
s 

of
 w

or
k 

di
sa

bi
lit

y/
si

ck
ne

ss
 

ab
se

nc
e)

. 

G
ill

en
, P

. A
. e

t a
l 

20
17

  
(7

6)

W
or

ke
rs

/W
or

kp
la

ce

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 w
or

kp
la

ce
 in

te
rv

en
tio

ns
 

to
 p

re
ve

nt
 b

ul
ly

in
g 

in
 th

e 
w

or
kp

la
ce

.

5 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s 
In

te
rv

en
tio

n:
 P

re
ve

nt
io

n 
of

 b
ul

ly
in

g 
in

 
th

e 
w

or
kp

la
ce

.

O
ut

co
m

e:
 B

ul
ly

in
g 

vi
ct

im
iz

at
io

n,
 

ci
vi

lit
y, 

bu
lly

in
g 

pe
rp

et
ra

tio
n,

 a
bs

en
-

te
ei

sm
.

Th
is

 re
vi

ew
 s

ho
w

s 
th

at
 o

rg
an

is
at

io
na

l a
nd

 
in

di
vi

du
al

 in
te

rv
en

tio
ns

 m
ay

 p
re

ve
nt

 b
ul

ly
in

g 
in

 th
e 

w
or

kp
la

ce
. H

ow
ev

er
, t

he
 e

vi
de

nc
e 

is
 o

f 
ve

ry
 lo

w
 q

ua
lit

y.

54 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

H
ag

gm
an

-L
ai

til
a,

 A
. 

et
 a

l 2
01

8 
 

(6
9)

N
ur

se
 le

ad
er

s,
 n

ur
si

ng
 s

ta
ff

/
H

ea
lth

 c
ar

e

To
 g

at
he

r, 
as

se
ss

 a
nd

 
sy

nt
he

si
ze

 c
ur

re
nt

 re
se

ar
ch

 
kn

ow
le

dg
e 

on
 in

te
rv

en
tio

ns
 

th
at

 a
im

ed
 to

 im
pr

ov
e 

nu
rs

e 
le

ad
er

s’
 w

el
l-b

ei
ng

 a
t w

or
k.

5 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 o

n 
w

el
l-b

e-
in

g 
at

 w
or

k,
 w

he
re

 th
e 

ta
rg

et
 g

ro
up

 
co

ns
is

te
d 

of
 n

ur
se

 le
ad

er
s 

or
 n

ur
se

 
le

ad
er

s 
an

d 
nu

rs
in

g 
st

af
f.

O
ut

co
m

e:
 W

el
lb

ei
ng

 a
t w

or
k.

St
re

ss
 m

an
ag

em
en

t w
ith

 m
en

ta
l e

xe
rc

is
es

 
w

as
 th

e 
m

os
t e

xa
m

in
ed

 a
nd

 m
os

t s
uc

ce
ss

fu
l 

in
te

rv
en

tio
ns

, a
s 

th
es

e 
pr

im
ar

ily
 re

du
ce

d 
th

e 
pa

rt
ic

ip
an

ts
’ s

tre
ss

 le
ve

ls
. 

H
am

be
rg

-v
an

 R
e-

en
en

, H
. H

.e
t a

l 2
01

2  
(9

6)

W
or

ke
rs

/W
or

kp
la

ce
 a

nd
 

el
se

w
he

re

To
 g

iv
e 

an
 o

ve
rv

ie
w

 o
f t

he
 

ev
id

en
ce

 o
n 

th
e 

co
st

-e
ff

ec
-

tiv
en

es
s 

an
d 

fin
an

ci
al

 re
tu

rn
 

of
 in

te
rv

en
tio

ns
 a

im
ed

 a
t 

pr
ev

en
tin

g 
or

 tr
ea

tin
g 

m
en

ta
l 

he
al

th
 p

ro
bl

em
s,

 o
r t

o 
im

pr
o-

ve
 R

TW
 o

f w
or

ke
rs

 s
ic

kl
is

te
d 

fr
om

 m
en

ta
l h

ea
lth

 p
ro

bl
em

s.

10
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 a

im
ed

 a
t 

pr
ev

en
tin

g 
or

 tr
ea

tin
g 

m
en

ta
l h

ea
lth

 
pr

ob
le

m
s,

 o
r t

o 
im

pr
ov

e 
RT

W
 o

f w
or

-
ke

rs
 s

ic
kl

is
te

d 
fr

om
 m

en
ta

l h
ea

lth
 

pr
ob

le
m

s.

O
ut

co
m

e:
 E

ff
ec

tiv
en

es
s 

or
 c

os
ts

.

W
or

ks
ite

 in
te

rv
en

tio
ns

 to
 p

re
ve

nt
 o

r t
re

at
 

m
en

ta
l h

ea
lth

 p
ro

bl
em

s 
m

ig
ht

 b
e 

co
st

-e
f-

fe
ct

iv
e,

 w
hi

le
 R

TW
 in

te
rv

en
tio

ns
 a

im
ed

 a
t 

de
pr

es
se

d 
em

pl
oy

ee
s 

do
 n

ot
 s

ee
m

 to
 b

e 
co

st
 

be
ne

fic
ia

l o
n 

th
e 

ba
si

s 
of

 th
os

e 
st

ud
ie

s 
th

at
 

in
cl

ud
ed

 a
 fu

ll 
ec

on
om

ic
 e

va
lu

at
io

n.

N
ot

 a
ll 

w
or

kp
la

ce
-b

a-
se

d

H
ill

, R
. C

. e
t a

l 2
01

6 
 

(7
0)

Pa
lli

at
iv

e 
ca

re
 s

ta
ff

/P
al

lia
tiv

e 
ca

re

To
 in

ve
st

ig
at

e 
qu

an
tit

at
iv

e 
st

ud
ie

s 
ex

pl
or

in
g 

th
e 

ef
fe

c-
tiv

en
es

s 
of

 p
sy

ch
os

oc
ia

l 
in

te
rv

en
tio

ns
 th

at
 a

tte
m

pt
 to

 
im

pr
ov

e 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l w

el
l-

be
in

g 
of

 p
al

lia
tiv

e 
ca

re
 s

ta
ff

.

9 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 P

sy
ch

os
oc

ia
l i

nt
er

ve
n-

tio
ns

O
ut

co
m

e:
 A

 ra
ng

e 
of

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
 

ou
tc

om
es

 

In
te

rv
en

tio
ns

 c
om

pr
is

ed
 a

 m
ix

tu
re

 o
f 

re
la

xa
tio

n,
 e

du
ca

tio
n,

 s
up

po
rt

 a
nd

 c
og

ni
-

tiv
e 

tra
in

in
g 

an
d 

ta
rg

et
ed

: s
tre

ss
, f

at
ig

ue
, 

bu
rn

ou
t, 

de
pr

es
si

on
 a

nd
 s

at
is

fa
ct

io
n.

 T
he

 
RC

T 
ev

al
ua

tio
ns

 d
id

n’
t i

m
pr

ov
e 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l 
w

el
lb

ei
ng

 o
f p

al
lia

tiv
e 

ca
re

 s
ta

ff
. O

nl
y 

tw
o 

of
 

th
e 

qu
as

i-e
xp

er
im

en
ta

l s
tu

di
es

 a
pp

ea
re

d 
to

 
sh

ow
 im

pr
ov

ed
 s

ta
ff

 w
el

lb
ei

ng
 th

ou
gh

 th
es

e 
st

ud
ie

s 
w

er
e 

m
et

ho
do

lo
gi

ca
lly

 w
ea

k.

N
ot

e 
de

fin
iti

on
 o

f 
ps

yc
ho

so
ci

al
:

“A
n 

im
po

rt
an

t a
sp

ec
t 

of
 o

ur
 d

efi
ni

tio
n 

of
 

ps
yc

ho
so

ci
al

 in
te

rv
en

-
tio

ns
 is

 th
at

 th
er

e 
ha

d 
to

 b
e 

an
 e

xp
er

ie
nt

ia
l 

an
d 

re
fle

ct
iv

e 
co

m
po

-
ne

nt
.”

Ja
ns

se
n,

 M
.e

t a
l 

20
18

  
(5

9)

W
or

ke
rs

/D
ig

ita
l m

ea
ns

 re
la

-
te

d 
to

 w
or

kp
la

ce

To
 g

ai
n 

de
ep

er
 in

si
gh

t i
nt

o 
th

e 
ef

fe
ct

s 
of

 tw
o 

m
in

d-
fu

ln
es

s 
in

te
rv

en
tio

ns
 o

n 
em

pl
oy

ee
s'

 m
en

ta
l h

ea
lth

 
ac

ro
ss

 d
iff

er
en

t o
cc

up
at

io
na

l 
se

ct
or

s.

23
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s 
(f

ro
m

 2
4 

pu
bl

ic
at

io
ns

) 
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 w

ith
 M

in
d-

fu
ln

es
s-

Ba
se

d 
St

re
ss

 R
ed

uc
tio

n 
or

M
in

df
ul

ne
ss

-B
as

ed
 C

og
ni

tiv
e 

Th
e-

ra
py

.

O
ut

co
m

e:
 A

 ra
ng

e 
of

 m
en

ta
l a

nd
 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l o
ut

co
m

es
. 

Th
e 

re
su

lts
 o

f t
hi

s 
sy

st
em

at
ic

 re
vi

ew
 s

ug
ge

st
 

th
at

 m
in

df
ul

ne
ss

 b
as

ed
 s

tre
ss

 re
du

ct
io

n 
m

ay
 

he
lp

 to
 im

pr
ov

e 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l f

un
ct

io
ni

ng
 in

 
em

pl
oy

ee
s.

Un
cl

ea
r i

f t
w

o 
in

di
vi

du
-

al
s 

di
d 

th
e 

sc
re

en
in

g 
fo

r i
nc

lu
si

on
.

	
55Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Jo
yc

e,
 S

. e
t a

l 2
01

6 
 

(6
0)

W
or

ke
rs

, w
or

ke
rs

 w
ith

 a
 

de
pr

es
si

on
 o

r a
nx

ie
ty

 d
ia

gn
o-

si
s/

W
or

kp
la

ce
.

To
 e

xa
m

in
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 w
or

kp
la

ce
 m

en
ta

l h
ea

lth
 

in
te

rv
en

tio
ns

, d
efi

ne
d 

as
 a

ny
 

in
te

rv
en

tio
n 

th
at

 a
 w

or
kp

la
ce

 
m

ay
 e

ith
er

 in
iti

at
e 

or
 fa

ci
lit

at
e 

th
at

 a
im

s 
to

 p
re

ve
nt

, t
re

at
 

or
 re

ha
bi

lit
at

e 
a 

w
or

ke
r w

ith
 

a 
di

ag
no

si
s 

of
 d

ep
re

ss
io

n,
 

an
xi

et
y 

or
 b

ot
h.

14
0 

sy
st

em
at

ic
 re

vi
ew

s 
in

cl
u-

di
ng

 4
81

 p
rim

ar
y 

st
ud

ie
s.

In
te

rv
en

tio
n:

 P
rim

ar
y, 

se
co

nd
ar

y 
an

d 
te

rt
ia

ry
 w

or
kp

la
ce

 m
en

ta
l h

ea
lth

 
in

te
rv

en
tio

ns
 fo

r a
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
s-

si
on

 d
is

or
de

rs
.

O
ut

co
m

e:
 S

ym
pt

om
 re

du
ct

io
n 

an
d 

oc
cu

pa
tio

na
l o

ut
co

m
es

M
od

er
at

e 
ev

id
en

ce
 w

as
 id

en
tifi

ed
 fo

r t
w

o 
pr

im
ar

y 
pr

ev
en

tio
n 

in
te

rv
en

tio
ns

; e
nh

an
ci

ng
 

em
pl

oy
ee

 c
on

tro
l a

nd
 p

ro
m

ot
in

g 
ph

ys
ic

al
 

ac
tiv

ity
. S

tro
ng

er
 e

vi
de

nc
e 

w
as

 fo
un

d 
fo

r 
CB

T-
ba

se
d 

st
re

ss
 m

an
ag

em
en

t a
lth

ou
gh

 
le

ss
 e

vi
de

nc
e 

w
as

 fo
un

d 
fo

r o
th

er
 s

ec
on

da
ry

 
pr

ev
en

tio
n 

in
te

rv
en

tio
ns

, s
uc

h 
as

 c
ou

ns
el

lin
g.

 
St

ro
ng

 e
vi

de
nc

e 
w

as
 a

ls
o 

fo
un

d 
ag

ai
ns

t t
he

 
ro

ut
in

e 
us

e 
of

 d
eb

rie
fin

g 
fo

llo
w

in
g 

tra
um

a.
 

Te
rt

ia
ry

 in
te

rv
en

tio
ns

 w
ith

 a
 s

pe
ci

fic
 fo

cu
s 

on
 

w
or

k,
 s

uc
h 

as
 e

xp
os

ur
e 

th
er

ap
y 

an
d 

CB
T-

ba
-

se
d 

an
d 

pr
ob

le
m

-fo
cu

se
d 

re
tu

rn
-to

-w
or

k 
pr

og
ra

m
m

es
, h

ad
 a

 s
tro

ng
 e

vi
de

nc
e 

ba
se

 fo
r 

im
pr

ov
in

g 
sy

m
pt

om
ol

og
y 

an
d 

a 
m

od
er

at
e 

ev
id

en
ce

 b
as

e 
fo

r i
m

pr
ov

in
g 

oc
cu

pa
tio

na
l 

ou
tc

om
es

.

La
m

ot
he

, M
.e

t a
l 

20
16

  
(6

1)

H
ea

lth
ca

re
 p

er
so

nn
el

/H
ea

lt-
hc

ar
e

To
 id

en
tif

y 
ou

tc
om

es
 in

 s
tu

-
di

es
 o

n 
th

e 
ef

fe
ct

 o
f M

in
df

ul
-

ne
ss

-B
as

ed
 S

tre
ss

 R
ed

uc
tio

n 
in

 h
ea

lth
ca

re
 p

er
so

nn
el

. T
he

 
se

co
nd

 o
bj

ec
tiv

e 
is

 to
 e

va
lu

-
at

e 
th

e 
im

pa
ct

 o
f M

in
df

ul
-

ne
ss

-B
as

ed
 S

tre
ss

 R
ed

uc
tio

n 
on

 th
es

e 
ou

tc
om

es
. T

he
 

th
ird

 o
bj

ec
tiv

e 
is

 to
 a

ss
es

s 
if 

so
m

e 
of

 th
es

e 
ou

tc
om

es
 

re
fle

ct
 e

m
pa

th
y 

an
d 

th
re

e 
ke

y 
em

ot
io

na
l c

om
pe

te
nc

ie
s:

 (a
) 

id
en

tifi
ca

tio
n 

of
 o

ne
’s 

ow
n 

em
ot

io
ns

, (
b)

 id
en

tifi
ca

tio
n 

of
 o

th
er

’s 
em

ot
io

ns
, a

nd
 (c

) 
em

ot
io

na
l a

cc
ep

ta
nc

e,
 a

s 
th

es
e 

ar
e 

de
em

ed
 e

ss
en

tia
l 

to
 p

ro
fe

ss
io

na
l h

ea
lth

ca
re

.

39
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 M

in
df

ul
ne

ss
-B

as
ed

 
St

re
ss

 R
ed

uc
tio

n 
-b

as
ed

 in
te

rv
en

tio
n.

O
ut

co
m

e:
 A

 ra
ng

e 
of

 m
en

ta
l h

ea
lth

, 
ph

ys
ic

al
 h

ea
lth

, m
in

df
ul

ne
ss

 a
nd

 
re

la
tio

na
l o

ut
co

m
es

. 

Ev
id

en
ce

 re
ga

rd
in

g 
th

e 
ef

fe
ct

s 
of

 M
in

df
ul

-
ne

ss
-B

as
ed

 S
tre

ss
 R

ed
uc

tio
n 

in
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

 
su

gg
es

ts
 th

is
 in

te
rv

en
tio

n 
is

 a
ss

oc
ia

te
d 

w
ith

 
im

pr
ov

em
en

ts
 in

 b
ur

no
ut

, s
tre

ss
, a

nx
ie

ty
 a

nd
 

de
pr

es
si

on
. I

m
pr

ov
em

en
ts

 in
 e

m
pa

th
y 

ar
e 

al
so

 s
ug

ge
st

ed
 b

ut
 n

o 
cl

ea
r e

vi
de

nc
e 

is
 c

ur
-

re
nt

ly
 a

va
ila

bl
e 

on
 e

m
ot

io
na

l c
om

pe
te

nc
ie

s.

56 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Le
e,

 N
. K

. e
t a

l 2
01

4 
 

(8
6)

W
or

ke
rs

/M
al

e 
do

m
in

at
ed

 
in

du
st

rie
s

To
 e

xa
m

in
e 

th
e 

cu
rr

en
t 

ev
id

en
ce

 b
as

e 
fo

r w
or

kp
la

ce
 

in
te

rv
en

tio
ns

 a
dd

re
ss

in
g 

m
en

ta
l h

ea
lth

 p
ro

bl
em

s 
in

 
m

al
e-

do
m

in
at

ed
 in

du
st

rie
s.

5 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 M

en
ta

l h
ea

lth
 w

or
kp

la
ce

 
in

te
rv

en
tio

ns

O
ut

co
m

e:
 W

or
k 

an
d 

he
al

th
 re

la
te

d 
ou

tc
om

es

O
ve

ra
ll,

 th
e 

bo
dy

 o
f e

vi
de

nc
e 

su
pp

or
tin

g 
ef

fe
ct

iv
e 

in
te

rv
en

tio
ns

 fo
r m

en
ta

l h
ea

lth
 p

ro
-

bl
em

s 
am

on
g 

w
or

ke
rs

 in
 m

al
e-

do
m

in
at

ed
 in

-
du

st
rie

s 
is

 li
m

ite
d.

 N
on

et
he

le
ss

, t
he

 e
vi

de
nc

e 
do

es
 s

ug
ge

st
 th

at
 m

en
ta

l h
ea

lth
 in

te
rv

en
tio

ns
 

in
 m

al
e-

do
m

in
at

ed
 in

du
st

rie
s 

ar
e 

lo
gi

st
ic

al
ly

 
fe

as
ib

le
 a

nd
 c

an
 h

av
e 

so
m

e 
po

si
tiv

e 
im

pa
ct

 
on

 th
e 

m
en

ta
l h

ea
lth

 o
f w

or
ke

rs
, p

ar
tic

ul
ar

ly
 

fo
r h

ig
h 

pr
ev

al
en

ce
 lo

w
 s

ev
er

ity
 d

is
or

de
rs

 
su

ch
 a

s 
an

xi
et

y 
an

d 
de

pr
es

si
on

.

M
ar

in
e,

 A
. e

t a
l 

20
01

6 
 

(6
2)

H
ea

lth
ca

re
 w

or
ke

rs
/H

ea
lth

 
ca

re

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 w
or

k-
 a

nd
 p

er
so

n-
di

re
ct

ed
 

in
te

rv
en

tio
ns

 c
om

pa
re

d 
to

 
no

 in
te

rv
en

tio
n 

or
 a

lte
rn

at
iv

e 
in

te
rv

en
tio

ns
 in

 p
re

ve
nt

in
g 

st
re

ss
 a

t w
or

k 
in

 h
ea

lth
ca

re
 

w
or

ke
rs

.

19
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 a

im
ed

 a
t 

pr
ev

en
tin

g 
or

 re
du

ci
ng

 s
tre

ss
 a

ris
in

g 
fr

om
 w

or
k.

O
ut

co
m

e:
 O

cc
up

at
io

na
l s

tre
ss

 o
r 

bu
rn

ou
t.

W
e 

co
nc

lu
de

 th
at

 c
og

ni
tiv

e-
be

ha
vi

or
al

 tr
ai

-
ni

ng
 a

s 
w

el
l a

s 
m

en
ta

l a
nd

 p
hy

si
ca

l r
el

ax
at

io
n 

al
l r

ed
uc

e 
st

re
ss

 m
od

er
at

el
y.

 C
ha

ng
in

g 
w

or
k 

sc
he

du
le

s 
ca

n 
al

so
 re

du
ce

 s
tre

ss
, b

ut
 o

th
er

 
or

ga
ni

za
tio

na
l i

nt
er

ve
nt

io
ns

 h
av

e 
no

 c
le

ar
 

ef
fe

ct
s.

M
on

ta
no

, D
.e

t a
l 

20
14

  
(8

4)

Em
pl

oy
ee

s/
W

or
kp

la
ce

Ev
al

ua
te

 a
ll 

or
ga

ni
sa

tio
na

l-l
e-

ve
l i

nt
er

ve
nt

io
n 

st
ud

ie
s 

id
en

-
tifi

ed
 b

y 
ou

r s
ea

rc
h 

st
ra

te
gy

 
on

 th
e 

ba
si

s 
of

a 
sy

st
em

at
ic

 c
la

ss
ifi

ca
tio

n.
 

Th
is

 c
la

ss
ifi

ca
tio

n 
ai

m
s 

to
 s

yn
th

es
is

e 
th

e 
m

aj
or

 
m

od
ifi

ca
tio

ns
 o

f t
he

 w
or

ki
ng

 
co

nd
iti

on
s 

im
pl

em
en

te
d 

by
 

th
e 

in
te

rv
en

tio
ns

. W
e 

di
s-

tin
gu

is
h 

w
or

k 
or

ga
ni

sa
tio

n-
di

-
re

ct
ed

 c
ha

ng
es

 fr
om

 w
or

k 
tim

e-
di

re
ct

ed
 c

ha
ng

es
 a

nd
 

fr
om

 c
ha

ng
es

 o
f t

he
 m

at
er

ia
l 

su
bs

tra
te

 o
f w

or
k.

39
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 O

rg
an

is
at

io
na

l-l
ev

el
 

w
or

kp
la

ce
 in

te
rv

en
tio

ns
 a

im
in

g 
at

 
im

pr
ov

in
g 

em
pl

oy
ee

s’
 h

ea
lth

O
ut

co
m

e:
 E

ff
ec

t o
f i

nt
er

ve
nt

io
n,

 
w

hi
ch

 is
 a

 w
id

e 
ra

ng
e 

of
 d

iff
er

en
t 

ou
tc

om
es

 in
cl

ud
in

g 
di

ff
er

en
t h

ea
lth

 
ou

tc
om

es
, s

le
ep

, i
nj

ur
y 

ra
te

s 
an

d 
si

ck
 

le
av

e.

Su
cc

es
s 

ra
te

s 
w

er
e 

hi
gh

er
 a

m
on

g 
m

or
e 

co
m

-
pr

eh
en

si
ve

 in
te

rv
en

tio
ns

 ta
ck

lin
g 

m
at

er
ia

l, 
or

-
ga

ni
sa

tio
na

l a
nd

 w
or

k-
tim

e 
re

la
te

d 
co

nd
iti

on
s 

si
m

ul
ta

ne
ou

sl
y.

	
57Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

M
ur

ra
y,

 M
. e

t a
l 2

01
6  

(7
5)

G
en

er
al

 P
ra

ct
iti

on
er

s/
H

ea
lth

 
ca

re

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 in
te

rv
en

tio
ns

 d
es

ig
ne

d 
to

 
im

pr
ov

e 
G

en
er

al
 P

ra
ct

iti
o-

ne
r w

el
l-b

ei
ng

 a
cr

os
s 

tw
o 

co
nt

in
ua

; p
sy

ch
op

at
ho

lo
gy

 
(m

en
ta

l i
ll-

he
al

th
 fo

cu
s)

 a
nd

 
‘la

ng
ui

sh
in

g 
to

 fl
ou

ris
hi

ng
’ 

(p
os

iti
ve

 m
en

ta
l h

ea
lth

 
fo

cu
s)

.

4 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s/
99

7 
ge

ne
-

ra
l p

ra
ct

iti
on

er
s 

In
te

rv
en

tio
n:

 W
el

l-b
ei

ng
 in

te
rv

en
tio

ns

O
ut

co
m

e:
 M

en
ta

l i
lln

es
s 

or
 p

os
iti

ve
 

m
en

ta
l h

ea
lth

Th
e 

st
ud

ie
s 

re
po

rt
ed

 s
ta

tis
tic

al
ly

 s
ig

ni
fic

an
t 

im
pr

ov
em

en
t i

n 
se

lf-
re

po
rt

ed
 m

en
ta

l i
ll-

he
al

th
. T

w
o 

in
te

rv
en

tio
ns

 u
se

d 
co

gn
iti

ve
-b

e-
ha

vi
or

al
 te

ch
ni

qu
es

, o
ne

 w
as

 m
in

df
ul

ne
ss

-b
a-

se
d 

an
d 

on
e 

fe
d-

ba
ck

 s
co

re
s 

an
d 

se
lf-

he
lp

 
in

fo
rm

at
io

n.

N
ag

hi
eh

, A
. e

t a
l 

20
15

  
(9

4)

Te
ac

he
rs

/S
ch

oo
l

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 o
rg

an
is

at
io

na
l i

nt
er

ve
n-

tio
ns

 fo
r i

m
pr

ov
in

g 
w

el
lb

ei
ng

 
an

d 
re

du
ci

ng
 w

or
k-

re
la

te
d 

st
re

ss
 in

 te
ac

he
rs

.

4 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 O

rg
an

is
at

io
na

l i
nt

er
-

ve
nt

io
ns

 fo
r e

m
pl

oy
ee

 w
el

lb
ei

ng
 

ta
rg

et
in

g 
th

e 
st

re
ss

or
s 

in
 th

e 
w

or
k 

en
vi

ro
nm

en
t, 

ra
th

er
 th

an
 th

e 
st

re
ss

 
re

sp
on

se
 o

f t
he

 in
di

vi
du

al
 e

m
pl

oy
ee

.

O
ut

co
m

e:
 w

or
k 

st
re

ss
, w

el
lb

ei
ng

, 
te

ac
he

r t
ur

no
ve

r (
re

te
nt

io
n 

ra
te

s)
, 

an
d 

si
ck

ne
ss

 a
bs

en
ce

.

Ch
an

gi
ng

 th
e 

w
ay

 te
ac

he
rs

’ w
or

k 
is

 o
rg

an
is

ed
 

at
 s

ch
oo

ls
 m

ay
 im

pr
ov

e 
th

e 
te

ac
he

rs
’ w

el
lb

e-
in

g 
an

d 
m

ay
 re

du
ce

 te
ac

he
r r

es
ig

na
tio

ns
.

N
ig

at
u,

 Y
. T

.e
t a

l 
20

19
 

(8
7)

W
or

ke
rs

/W
or

kp
la

ce

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 in
di

ca
te

d 
in

te
rv

en
tio

ns
 fo

r 
re

du
ci

ng
 d

ep
re

ss
iv

e 
sy

m
pt

-
om

s 
in

 th
e 

w
or

kp
la

ce
.

15
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

di
ca

te
d 

in
te

rv
en

tio
ns

 
fo

r r
ed

uc
in

g 
de

pr
es

si
ve

 s
ym

pt
om

s.

O
ut

co
m

e:
 D

ep
re

ss
iv

e 
di

so
rd

er
 o

r 
de

pr
es

si
ve

 s
ym

pt
om

at
ol

og
y.

Th
is

 re
vi

ew
 d

em
on

st
ra

te
s 

th
at

 in
di

ca
te

d 
in

te
r-

ve
nt

io
ns

 c
an

 s
ig

ni
fic

an
tly

 re
du

ce
 th

e 
le

ve
l o

f 
de

pr
es

si
ve

 s
ym

pt
om

s 
am

on
g 

w
or

ke
rs

.

W
ag

ne
r e

t a
l. 

20
15

  
(7

8)
Ad

ul
ts

 (1
5+

 y
ea

rs
) w

or
ki

ng
 o

r 
at

te
m

pt
in

g 
to

 w
or

k/
W

or
k 

or
 

w
or

k 
re

la
te

d.

To
 in

ve
st

ig
at

e 
w

ha
t l

ev
el

 o
f 

ev
id

en
ce

 is
 a

va
ila

bl
e 

th
at

 
so

ci
al

 s
up

po
rt

 a
nd

/o
r s

up
er

-
vi

so
ry

 q
ua

lit
y 

in
te

rv
en

tio
ns

 
im

pa
ct

 w
or

k 
ou

tc
om

es
.

10
 s

ys
te

m
at

ic
 li

te
ra

tu
re

 
re

vi
ew

s
In

te
rv

en
tio

n:
 w

or
kp

la
ce

 in
te

rv
en

tio
ns

 
sp

ec
ifi

ca
lly

 ta
rg

et
in

g 
so

ci
al

 s
up

po
rt

 
or

 s
up

er
vi

so
ry

 q
ua

lit
y.

O
ut

co
m

e:
 A

bs
en

te
ei

sm
, fi

na
nc

ia
l 

ou
tc

om
es

, a
nd

/o
r p

ro
du

ct
iv

ity

Th
er

e 
is

 m
od

er
at

e 
ev

id
en

ce
 th

at
 s

oc
ia

l 
su

pp
or

t a
nd

 li
m

ite
d 

ev
id

en
ce

 th
at

 s
up

er
vi

so
ry

 
qu

al
ity

 in
te

rv
en

tio
ns

 h
av

e 
a 

po
si

tiv
e 

ef
fe

ct
 o

n 
w

or
k 

ou
tc

om
es

.

Be
st

-E
vi

de
nc

e 
Sy

nt
-

he
si

s 
of

 S
ys

te
m

at
ic

 
Re

vi
ew

s

58 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ra
va

lie
r e

t a
l. 

20
16

  
(7

1)
Ad

ul
t e

m
pl

oy
ee

s 
w

ith
ou

t c
li-

ni
ca

l l
ev

el
s 

of
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

 
ill

ne
ss

/W
or

k

To
 e

xp
lo

re
 w

he
th

er
 th

e 
im

pl
e-

m
en

ta
tio

n 
of

 c
om

pl
em

en
ta

ry
 

th
er

ap
ie

s 
in

 th
e 

w
or

kp
la

ce
 

ca
n 

ai
d 

in
 im

pr
ov

em
en

t o
f 

em
pl

oy
ee

 h
ea

lth
 a

nd
 p

er
fo

r-
m

an
ce

 a
t w

or
k.

10
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 W

or
kp

la
ce

-b
as

ed
 c

om
-

pl
em

en
ta

ry
 th

er
ap

ie
s

O
ut

co
m

e:
 H

ea
lth

 a
nd

 p
er

fo
rm

an
ce

.

M
in

df
ul

ne
ss

 a
nd

 m
ed

ita
tio

n-
ba

se
d 

in
te

rv
en

-
tio

ns
 w

er
e 

m
os

t e
ff

ec
tiv

e 
in

 im
pr

ov
in

g 
w

or
k-

pl
ac

e 
he

al
th

 a
nd

 w
or

k 
pe

rf
or

m
an

ce
; t

he
 la

tte
r 

de
m

on
st

ra
tin

g 
so

m
e 

ev
id

en
ce

 o
f m

ai
nt

ai
ni

ng
 

ga
in

s 
up

 to
 3

 m
on

th
s 

la
te

r. 
Th

e 
ev

id
en

ce
 fo

r 
re

la
xa

tio
n 

in
te

rv
en

tio
ns

 w
as

 in
co

nc
lu

si
ve

.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 ju
st

 
ps

yc
ho

so
ci

al
 in

te
rv

en
-

tio
ns

. 

Lu
ke

n 
et

 a
l. 

20
16

  
(6

3)
In

di
vi

du
al

s 
w

ith
 w

or
kp

la
-

ce
 b

ur
no

ut
 b

ut
 o

th
er

w
is

e 
he

al
th

y 
(m

ai
nl

y 
he

al
th

 c
ar

e 
pr

ov
id

er
s 

an
d 

te
ac

he
rs

)/
W

or
k

To
 in

ve
st

ig
at

e 
th

e 
ev

id
en

ce
 

fo
r t

he
 e

ffi
ca

cy
 o

f p
ra

ct
ic

in
g 

m
in

df
ul

ne
ss

 to
 tr

ea
t j

ob
 

bu
rn

ou
t.

8 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 M

in
df

ul
ne

ss
 tr

ai
ni

ng

O
ut

co
m

e:
 A

 ra
ng

e 
of

 o
ut

co
m

es
 in

cl
u-

di
ng

 m
in

df
ul

ne
ss

 s
tre

ss
 re

du
ct

io
ns

.

6 
of

 th
e 

8 
st

ud
ie

s 
de

m
on

st
ra

te
d 

st
at

is
tic

al
ly

 
si

gn
ifi

ca
nt

 d
ec

re
as

es
 in

 jo
b 

bu
rn

ou
t a

ft
er

 
m

in
df

ul
ne

ss
 tr

ai
ni

ng
.

Th
er

e 
is

 s
tro

ng
 e

vi
de

nc
e 

fo
r t

he
 u

se
 o

f m
in

d-
fu

ln
es

s 
pr

ac
tic

e 
to

 re
du

ce
 jo

b 
bu

rn
ou

t a
m

on
g 

he
al

th
 c

ar
e 

pr
of

es
si

on
al

s 
an

d 
te

ac
he

rs
.

Un
cl

ea
r i

f a
ll 

in
te

r-
ve

nt
io

ns
 w

er
e 

w
or

k 
re

la
te

d.

Br
an

d 
et

 a
l. 

20
17

  
(9

2)
H

ea
lth

ca
re

 p
er

so
nn

el
/H

ea
lth

 
ca

re

To
 id

en
tif

y 
w

ho
le

-s
ys

te
m

 
he

al
th

y 
w

or
kp

la
ce

 in
te

rv
en

-
tio

ns
 in

 h
ea

lth
ca

re
 s

et
tin

gs
 

th
at

 in
co

rp
or

at
e 

(c
om

bi
na

-
tio

ns
 o

f)
 th

es
e 

re
co

m
m

en
da

-
tio

ns
 a

nd
 d

et
er

m
in

e 
w

he
th

er
 

th
ey

 im
pr

ov
e 

st
af

f h
ea

lth
 a

nd
 

w
el

lb
ei

ng
.

11
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 in

te
rv

en
tio

ns
 w

hi
ch

 
w

er
e 

ta
rg

et
ed

 a
t a

ll 
st

af
f w

ith
in

 a
 

he
al

th
ca

re
 s

et
tin

g,
 c

at
eg

or
iz

ed
 a

s 
pr

e-
de

te
rm

in
ed

, p
re

-d
et

er
m

in
ed

 a
nd

 
so

m
e 

ch
oi

ce
 o

f a
ct

iv
iti

es
 in

cl
ud

in
g 

a 
w

id
e 

ch
oi

ce
 o

f a
 ra

ng
e 

of
 a

ct
iv

iti
es

 
an

d 
ad

ap
ta

tio
n.

O
ut

co
m

e:
 In

di
vi

du
al

 h
ea

lth
 b

eh
av

io
-

ur
s,

 h
ea

lth
 o

ut
co

m
es

, a
nd

 p
sy

ch
os

o-
ci

al
 w

or
kp

la
ce

 e
nv

iro
nm

en
t. 

O
nl

y 
fiv

e 
of

 th
e 

in
te

rv
en

tio
ns

 in
cl

ud
ed

 
su

bs
ta

nt
ia

l i
nv

ol
ve

m
en

t a
nd

 e
ng

ag
em

en
t o

f 
le

ad
er

sh
ip

 a
nd

 e
ff

or
ts

 a
im

ed
 a

t u
p-

sk
ill

in
g 

th
e 

le
ad

er
sh

ip
 o

f s
ta

ff
 to

 s
up

po
rt

 s
ta

ff
 h

ea
lth

 
an

d 
w

el
lb

ei
ng

. A
ll 

st
ud

ie
s 

w
er

e 
de

em
ed

 b
y 

th
ei

r a
ut

ho
rs

 to
 b

e 
at

 le
as

t p
ar

tly
 e

ff
ec

tiv
e.

 
Tw

o 
st

ud
ie

s 
re

po
rt

ed
 s

ta
tis

tic
al

ly
 s

ig
ni

fi-
ca

nt
 im

pr
ov

em
en

t i
n 

ob
je

ct
iv

el
y 

m
ea

su
re

d 
ph

ys
ic

al
 h

ea
lth

 (B
M

I) 
an

d 
ei

gh
t i

n 
su

bj
ec

tiv
e 

m
en

ta
l h

ea
lth

. S
ix

 s
tu

di
es

 re
po

rt
ed

 s
ta

tis
tic

al
-

ly
 s

ig
ni

fic
an

t p
os

iti
ve

 c
ha

ng
es

 in
 s

ub
je

ct
iv

el
y 

as
se

ss
ed

 h
ea

lth
 b

eh
av

io
ur

s.

W
ho

le
 s

ys
te

m
 a

pp
-

ro
ac

he
s 

ar
e 

br
oa

de
r 

co
nc

ep
ts

 th
an

 p
sy

ch
o-

so
ci

al
 in

te
rv

en
tio

ns
.

	
59Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ta
n 

et
 a

l 2
01

4.
  

(8
8)

W
or

ke
rs

/W
or

kp
la

ce

To
 a

ss
es

s 
ev

id
en

ce
 fo

r 
w

or
k-

ba
se

d 
un

iv
er

sa
l p

re
ve

n-
tio

n 
of

 d
ep

re
ss

iv
e 

ill
ne

ss
.

9 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 p

re
ve

nt
iv

e 
w

or
kp

la
ce

 
in

te
rv

en
tio

ns

O
ut

co
m

es
: d

ep
re

ss
iv

e 
sy

m
pt

om
s

Th
e 

m
aj

or
ity

 o
f t

he
 in

cl
ud

ed
 s

tu
di

es
 u

til
iz

ed
 

co
gn

iti
ve

 b
eh

av
io

ra
l t

he
ra

py
 (C

BT
) t

ec
h-

ni
qu

es
. T

he
 o

ve
ra

ll 
st

an
da

rd
iz

ed
 m

ea
n 

di
ff

er
en

ce
 (S

M
D)

 b
et

w
ee

n 
th

e 
in

te
rv

en
tio

n 
an

d 
co

nt
ro

l g
ro

up
s 

w
as

 0
.1

6 
(9

5%
 c

on
fid

en
ce

 
in

te
rv

al
 (C

I):
 0

.0
7,

 0
.2

4,
 P

 =
 0

.0
00

2)
, i

nd
ic

at
in

g 
a 

sm
al

l p
os

iti
ve

 e
ff

ec
t.

Th
er

e 
is

 g
oo

d 
qu

al
ity

 e
vi

de
nc

e 
th

at
 u

ni
ve

r-
sa

lly
 d

el
iv

er
ed

 w
or

kp
la

ce
 m

en
ta

l h
ea

lth
 in

te
r-

ve
nt

io
ns

 c
an

 re
du

ce
 th

e 
le

ve
l o

f d
ep

re
ss

io
n 

sy
m

pt
om

s 
am

on
g 

w
or

ke
rs

.

St
oc

k 
et

 a
l. 

20
18

  
(9

5)
N

on
-s

ic
k-

lis
te

d 
w

or
ke

rs
/

W
or

kp
la

ce

To
 a

ns
w

er
 th

e 
fo

llo
w

in
g 

re
se

ar
ch

 q
ue

st
io

n:
 c

om
pa

re
d 

to
 u

su
al

 w
or

k 
ac

tiv
ity

 (i
e,

 n
o 

in
te

rv
en

tio
n)

, a
re

 w
or

kp
la

ce
 

in
te

rv
en

tio
ns

 th
at

 ta
rg

et
 w

or
k 

or
ga

ni
za

tio
n 

or
 th

e 
ps

yc
ho

so
-

ci
al

 w
or

k 
en

vi
ro

nm
en

t e
ff

ec
-

tiv
e 

in
 p

re
ve

nt
in

g 
th

e 
on

se
t 

of
 o

r r
ed

uc
in

g 
th

e 
in

ci
de

nc
e,

 
pr

ev
al

en
ce

 o
r i

nt
en

si
ty

 o
f 

w
or

k-
re

la
te

d 
m

us
cu

lo
sk

el
et

al
 

pa
in

 o
r o

f m
us

cu
lo

sk
el

et
al

 
di

so
rd

er
s)

.

28
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 a

ny
 in

te
rv

en
tio

n 
(o

rg
a-

ni
za

tio
na

l c
om

po
ne

nt
 o

r t
ar

ge
te

d 
or

ga
ni

za
tio

na
l o

r p
sy

ch
os

oc
ia

l) 
in

 th
e 

w
or

kp
la

ce
s.

O
ut

co
m

e:
 m

us
cu

lo
sk

el
et

al
 h

ea
lth

 
ou

tc
om

e 
(in

ci
de

nc
e,

 p
re

va
le

nc
e 

or
 

in
te

ns
ity

 o
f s

uc
h 

pa
in

, s
pe

ci
fic

 d
is

or
-

de
rs

, o
r w

or
k 

ab
se

nc
e/

w
or

k 
di

sa
bi

lit
y 

du
e 

to
 s

uc
h 

pa
in

 o
r d

is
or

de
rs

).

O
ne

 b
ef

or
e–

af
te

r u
nc

on
tro

lle
d 

st
ud

y 
pr

ov
id

ed
 

ve
ry

 lo
w

-q
ua

lit
y 

ev
id

en
ce

 th
at

 a
 p

ar
tic

ip
at

or
y 

or
ga

ni
za

tio
na

l i
nt

er
ve

nt
io

n 
ta

rg
et

in
g 

ps
yc

ho
-

so
ci

al
 w

or
k 

ex
po

su
re

s 
w

as
 m

or
e 

ef
fe

ct
iv

e 
th

an
 w

or
k 

as
 u

su
al

 in
 re

du
ci

ng
 th

e 
si

x-
m

on
th

 
pr

ev
al

en
ce

 o
f n

ec
k/

sh
ou

ld
er

 a
nd

 lo
w

er
 b

ac
k 

pa
in

 w
ith

 fu
nc

tio
na

l l
im

ita
tio

ns
.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 ju
st

 
ps

yc
ho

so
ci

al
 w

or
k 

in
te

rv
en

tio
ns

. 

Va
n 

W
yk

 e
t a

l. 
20

10
  

(6
4)

Pr
of

es
si

on
al

 h
ea

lth
 w

or
ke

rs
 

an
d 

he
al

th
 te

am
s/

Pr
im

ar
y, 

se
co

nd
ar

y, 
te

rt
ia

ry
, c

om
m

u-
ni

ty
, r

es
id

en
tia

l, 
an

d 
re

fe
rra

l 
ca

re
 s

et
tin

gs
.

To
 d

et
er

m
in

e 
th

e 
ef

fe
ct

s 
of

 
pr

ev
en

tiv
e 

st
af

f-s
up

po
rt

 in
te

r-
ve

nt
io

ns
 fo

r h
ea

lth
 w

or
ke

rs
.

10
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s/
71

6 
pa

rt
ic

ip
an

ts
 

In
te

rv
en

tio
ns

: I
nt

er
ve

nt
io

ns
 in

te
nd

ed
 

to
 im

pr
ov

e 
he

al
th

-w
or

ke
rs

’ a
bi

lit
y 

to
 

co
pe

 o
r m

an
ag

e 
jo

b 
st

re
ss

.

O
ut

co
m

es
: a

bs
en

te
ei

sm
; t

ur
no

ve
r; 

bu
rn

ou
t; 

pr
od

uc
tiv

ity
; j

ob
 s

tre
ss

; j
ob

 
sa

tis
fa

ct
io

n,
 s

ta
ff

 m
or

al
e 

or
 w

or
k 

m
ot

iv
at

io
n.

Th
re

e 
st

ud
ie

s 
de

m
on

st
ra

te
d 

a 
be

ne
fic

i-
al

 e
ff

ec
t o

f s
tre

ss
 m

an
ag

em
en

t t
ra

in
in

g 
in

te
rv

en
tio

n 
on

 jo
b 

st
re

ss
. O

nl
y 

on
e 

of
 th

es
e 

sh
ow

ed
 th

at
 th

is
 e

ff
ec

t i
s 

su
st

ai
na

bl
e 

ov
er

 
th

e 
m

ed
iu

m
-te

rm
. O

ne
 s

tu
dy

 d
em

on
st

ra
te

d 
th

e 
be

ne
fic

ia
l e

ff
ec

t o
f a

 h
ig

h 
in

te
ns

ity
, s

tre
ss

 
m

an
ag

em
en

t t
ra

in
in

g 
in

te
rv

en
tio

n 
on

 b
ur

no
ut

. 
Lo

w
 a

nd
 m

od
er

at
e 

in
te

ns
ity

 s
tre

ss
 m

an
ag

e-
m

en
t t

ra
in

in
g 

in
te

rv
en

tio
ns

 fa
ile

d 
to

 d
em

on
-

st
ra

te
 b

en
efi

t o
n 

bu
rn

ou
t o

r s
ta

ff
 s

at
is

fa
ct

io
n.

 
M

an
ag

em
en

t i
nt

er
ve

nt
io

ns
 d

em
on

st
ra

te
d 

in
cr

ea
se

s 
in

 jo
b 

sa
tis

fa
ct

io
n 

bu
t f

ai
le

d 
to

 
sh

ow
 e

ff
ec

t o
n 

ab
se

nt
ee

is
m

.

60 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Pa
lm

er
 e

t a
l. 

20
12

  
(8

3)
W

or
ke

rs
/W

or
kp

la
ce

 o
r c

om
-

m
un

ity

To
 a

ss
es

s 
th

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
 in

te
rv

en
tio

ns
 in

 c
om

m
u-

ni
ty

 a
nd

 w
or

kp
la

ce
 s

et
tin

gs
 

to
 re

du
ce

 s
ic

kn
es

s 
ab

se
nc

e 
an

d 
jo

b 
lo

ss
 in

 w
or

ke
rs

 w
ith

 
m

us
cu

lo
sk

el
et

al
 d

is
or

de
rs

.

42
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 W

or
kp

la
ce

 a
da

pt
at

io
ns

 
an

d 
pr

ov
is

io
n 

of
 a

dd
iti

on
al

 s
er

vi
ce

s.

O
ut

co
m

e:
 S

ic
kn

es
s 

ab
se

nc
e,

 m
us

cu
-

lo
sk

el
et

al
 d

is
or

de
r r

el
at

ed
 jo

b 
lo

ss
, 

RT
W

 d
ur

in
g 

fo
llo

w
-u

p 
or

 p
re

va
le

nc
e 

of
 w

or
k 

at
te

nd
an

ce
 a

t f
ol

lo
w

-u
p.

M
os

t i
nt

er
ve

nt
io

ns
 a

pp
ea

re
d 

be
ne

fic
ia

l …
 

ho
w

ev
er

, e
ff

ec
ts

 w
er

e 
sm

al
le

r i
n 

la
rg

er
 a

nd
 

be
tte

r-q
ua

lit
y 

st
ud

ie
s,

 s
ug

ge
st

in
g 

pu
bl

ic
at

io
n 

bi
as

.

Br
oa

de
r a

im
 th

an
 ju

st
 

ps
yc

ho
so

ci
al

 in
te

rv
en

-
tio

ns
 a

nd
 w

or
kp

la
ce

 
se

tti
ng

s.
 T

he
 e

ff
ec

ts
 o

f 
ps

yc
ho

so
ci

al
 in

te
rv

en
-

tio
ns

 a
va

ila
bl

e 
in

 ta
bl

e 
4 

of
 th

e 
pu

bl
ic

at
io

n.

W
an

 M
oh

d 
Yu

nu
s 

et
 

al
. 2

01
8 

 
(8

9)

Em
pl

oy
ee

s/
W

or
kp

la
ce

 b
as

ed
 

or
 re

la
te

d 
to

 a
pp

lic
at

io
n 

of
 

sk
ill

s 
in

 w
or

kp
la

ce
.

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 w
or

kp
la

ce
 in

te
rv

en
tio

ns
 

fo
r d

ep
re

ss
io

n 
in

 R
CT

s 
in

ve
st

ig
at

in
g 

th
e 

ef
fic

ac
y 

of
 d

iff
er

en
t t

he
ra

pe
ut

ic
 

ap
pr

oa
ch

es
 in

vo
lv

in
g 

bo
th

 
un

iv
er

sa
l a

nd
 ta

rg
et

ed
 in

te
r-

ve
nt

io
ns

.

22
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 s

tu
di

es
 in

ve
st

ig
at

in
g 

th
e 

ef
fic

ac
y 

of
 p

re
ve

nt
io

n 
in

te
rv

en
tio

ns
, 

tre
at

m
en

ts
, w

or
ks

ho
ps

, s
em

in
ar

s 
or

 
an

y 
in

te
rv

en
tio

ns
 th

at
 w

er
e 

w
or

kp
la

-
ce

-b
as

ed
 o

r r
el

at
ed

 to
 th

e 
ap

pl
ic

at
io

n 
of

 s
ki

lls
 in

 th
e 

w
or

kp
la

ce
.

O
ut

co
m

e:
 d

ep
re

ss
io

n,
 a

nd
 le

ve
ls

 o
f 

de
pr

es
si

ve
 s

ym
pt

om
s.

Th
e 

co
gn

iti
ve

 b
eh

av
io

ur
al

 th
er

ap
y 

(C
BT

) 
ap

pr
oa

ch
 is

 th
e 

m
os

t f
re

qu
en

tly
 u

se
d 

in
 th

e 
w

or
kp

la
ce

, w
hi

le
 in

te
rv

en
tio

ns
 th

at
 c

om
bi

ne
 

di
ff

er
en

t t
he

ra
pe

ut
ic

 a
pp

ro
ac

he
s 

sh
ow

ed
 th

e 
m

os
t p

ro
m

is
in

g 
re

su
lts

. A
 u

ni
ve

rs
al

 in
te

rv
en

-
tio

n 
in

 th
e 

w
or

kp
la

ce
 th

at
 c

om
bi

ne
s 

CB
T 

an
d 

co
pi

ng
 fl

ex
ib

ili
ty

 re
co

rd
ed

 th
e 

hi
gh

es
t e

ff
ec

t 
si

ze
 (d

=1
.4

5 
at

 4
 m

on
th

s’
 fo

llo
w

-u
p)

. M
os

t 
in

te
rv

en
tio

ns
 w

er
e 

de
liv

er
ed

 in
 g

ro
up

 fo
rm

at
 

an
d 

sh
ow

ed
 lo

w
 a

ttr
iti

on
 ra

te
s 

co
m

pa
re

d 
w

ith
 

ot
he

r d
el

iv
er

y 
fo

rm
at

s.

Un
cl

ea
r i

f t
w

o 
in

di
vi

du
-

al
s 

di
d 

th
e 

sc
re

en
in

g 
fo

r i
nc

lu
si

on
.

Ru
ot

sa
la

in
en

 e
t a

l. 
20

08
  

(6
5)

H
ea

lth
-c

ar
e 

w
or

ke
rs

 w
ho

 h
ad

 
no

t a
ct

iv
el

y 
so

ug
ht

 h
el

p 
fo

r 
st

re
ss

, b
ur

no
ut

, d
ep

re
ss

io
n,

 
or

 a
nx

ie
ty

 d
is

or
de

r/
W

or
k-

pl
ac

e

To
 a

sc
er

ta
in

 th
e 

ef
fe

ct
i-

ve
ne

ss
 o

f i
nt

er
ve

nt
io

ns
 in

 
re

du
ci

ng
 s

tre
ss

 in
 h

ea
lth

 c
ar

e 
w

or
ke

rs
.

14
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s/
2,

81
2 

pa
rt

ic
ip

an
ts

In
te

rv
en

tio
n:

 A
ny

 s
tre

ss
 in

te
rv

en
tio

n,
 

ch
ar

ac
te

riz
ed

 a
s 

pe
rs

on
 d

ire
ct

ed
, p

er
-

so
n-

w
or

k 
in

te
rf

ac
e 

or
 o

rg
an

is
at

io
na

l.

O
ut

co
m

e:
 s

tre
ss

 o
r b

ur
no

ut
 a

nd
 a

ll 
m

ea
su

re
s 

of
 th

e 
de

tr
im

en
ta

l e
ff

ec
ts

 
of

 s
tre

ss
 o

r b
ur

no
ut

.

Li
m

ite
d 

ev
id

en
ce

 is
 a

va
ila

bl
e 

fo
r a

 s
m

al
l, 

bu
t 

pr
ob

ab
ly

 re
le

va
nt

 re
du

ct
io

n 
in

 s
tre

ss
 le

ve
ls

 
fr

om
 p

er
so

n-
di

re
ct

ed
, p

er
so

n–
w

or
k 

in
te

rf
a-

ce
, a

nd
 o

rg
an

iz
at

io
na

l i
nt

er
ve

nt
io

ns
 a

m
on

g 
he

al
th

-c
ar

e 
w

or
ke

rs
.

Zh
an

g 
et

 a
l. 

20
16

  
(7

9)
N

ew
ly

 g
ra

du
at

ed
 n

ur
se

s/
H

ea
lth

 c
ar

e

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 a
 m

en
to

rin
g 

pr
og

ra
m

 o
n 

th
e 

m
en

to
r, 

m
en

te
e,

 a
nd

 
or

ga
ni

za
tio

n.

9 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 m

en
to

rin
g 

pr
og

ra
m

s.

O
ut

co
m

e:
 V

ar
io

us
 o

ut
co

m
es

 in
cl

u-
di

ng
: t

ur
no

ve
r, 

jo
b 

sa
tis

fa
ct

io
n,

 c
os

ts
, 

oc
cu

pa
tio

na
l s

tre
ss

 e
tc

.

Th
es

e 
st

ud
ie

s 
re

ve
al

ed
 th

at
 th

e 
tu

rn
ov

er
 

ra
te

 c
an

 b
e 

de
cr

ea
se

d 
th

ro
ug

h 
a 

m
en

to
rin

g 
pr

og
ra

m
. A

dd
iti

on
al

ly,
 m

en
to

rin
g 

ca
n 

en
ha

nc
e 

nu
rs

in
g 

co
m

pe
te

nc
y 

an
d 

es
ta

bl
is

h 
a 

su
p-

po
rt

iv
e 

w
or

kf
or

ce
 e

nv
iro

nm
en

t, 
re

su
lti

ng
 in

 
po

si
tiv

e 
ou

tc
om

e.

	
61Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Pa
na

gi
ot

i e
t a

l. 
20

17
  

(6
6)

Ph
ys

ic
ia

ns
/H

ea
lth

 c
ar

e 
an

d 
ot

he
r

Fi
rs

tly
, t

o 
as

se
ss

 th
e 

ef
fe

c-
tiv

en
es

s 
of

 in
te

rv
en

tio
ns

 in
 

re
du

ci
ng

 b
ur

no
ut

. S
ec

on
dl

y, 
w

ha
t t

yp
es

 o
f i

nt
er

ve
nt

io
ns

 
ar

e 
th

e 
m

os
t e

ff
ec

tiv
e.

 
Th

ird
ly

, a
re

 a
ny

 d
iff

er
en

ce
s 

in
 

th
e 

ef
fe

ct
 o

f i
nt

er
ve

nt
io

ns
 in

 
di

ff
er

en
t h

ea
lth

 c
ar

e 
se

tti
ng

s 
(p

rim
ar

y 
ca

re
, s

ec
on

da
ry

 o
r 

in
te

ns
iv

e 
ca

re
) a

nd
 in

 p
hy

si
-

ci
an

s 
w

ith
 d

iff
er

en
t l

ev
el

s 
of

 
w

or
ki

ng
 e

xp
er

ie
nc

e.

19
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 d

es
ig

ne
d 

to
 re

lie
ve

 s
tre

ss
 a

nd
/o

r i
m

pr
ov

e 
pe

rf
or

m
an

ce
 o

f p
hy

si
ci

an
s 

an
d 

re
po

rt
ed

 b
ur

no
ut

 o
ut

co
m

es
 in

cl
ud

in
g 

ph
ys

ic
ia

n-
di

re
ct

ed
 in

te
rv

en
tio

ns
 a

nd
 

or
ga

ni
za

tio
n-

di
re

ct
ed

 in
te

rv
en

tio
ns

.

O
ut

co
m

e:
 B

ur
no

ut
 

In
te

rv
en

tio
ns

 w
er

e 
as

so
ci

at
ed

 w
ith

 s
m

al
l 

si
gn

ifi
ca

nt
 re

du
ct

io
ns

 in
 b

ur
no

ut
.

Ev
id

en
ce

 fr
om

 th
is

 m
et

a-
an

al
ys

is
 s

ug
ge

st
s 

th
at

 re
ce

nt
 in

te
rv

en
tio

n 
pr

og
ra

m
s 

fo
r b

ur
no

ut
 

in
 p

hy
si

ci
an

s 
w

er
e 

as
so

ci
at

ed
 w

ith
 s

m
al

l 
be

ne
fit

s 
th

at
 m

ay
 b

e 
bo

os
te

d 
by

 a
do

pt
io

n 
of

 o
rg

an
iz

at
io

n-
di

re
ct

ed
 a

pp
ro

ac
he

s.
 T

hi
s 

fin
di

ng
 p

ro
vi

de
s 

su
pp

or
t f

or
 th

e 
vi

ew
 th

at
 

bu
rn

ou
t i

s 
a 

pr
ob

le
m

 o
f t

he
 w

ho
le

 h
ea

lth
 c

ar
e 

or
ga

ni
za

tio
n,

 ra
th

er
 th

an
 in

di
vi

du
al

s.

Po
te

nt
ia

l q
ua

lit
y 

is
su

e 
on

 s
tu

dy
 s

el
ec

tio
n 

(n
ot

 
cl

ea
r t

ha
t t

w
o 

in
de

pe
n-

de
nt

 p
er

so
ns

 d
id

 th
e 

sc
re

en
in

g)
.

Ai
m

 b
ro

ad
er

 th
an

 ju
st

 
w

or
kp

la
ce

 s
et

tin
gs

. 

W
es

t e
t a

l. 
20

16
  

(9
0)

Ph
ys

ic
ia

ns
/H

ea
lth

 c
ar

e

To
 e

xa
m

in
e 

th
e 

lit
er

at
ur

e 
to

 d
at

e 
on

 in
te

rv
en

tio
ns

 to
 

pr
ev

en
t a

nd
 re

du
ce

 p
hy

si
ci

an
 

bu
rn

ou
t.

52
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s/
3,

63
0 

ph
ys

ic
ia

ns
 

In
te

rv
en

tio
n:

 in
te

rv
en

tio
ns

 to
 p

re
ve

nt
 

an
d 

re
du

ce
 p

hy
si

ci
an

 b
ur

no
ut

.

O
ut

co
m

e:
 B

ur
no

ut
, e

m
ot

io
na

l e
xh

au
s-

tio
n 

sc
or

e,
 a

nd
 d

ep
er

so
na

lis
at

io
n 

sc
or

e.

Th
e 

lit
er

at
ur

e 
in

di
ca

te
s 

th
at

 b
ot

h 
in

di
vi

du
-

al
-fo

cu
se

d 
an

d 
st

ru
ct

ur
al

 o
r o

rg
an

is
at

io
na

l 
st

ra
te

gi
es

 c
an

 re
su

lt 
in

 c
lin

ic
al

ly
 m

ea
ni

ng
fu

l 
re

du
ct

io
ns

 in
 b

ur
no

ut
 a

m
on

g 
ph

ys
ic

ia
ns

.

M
an

y 
va

rio
us

 ty
pe

s 
of

 
in

te
rv

en
tio

ns
. S

um
m

ed
 

ef
fe

ct
s 

re
po

rt
ed

 o
n 

di
ff

er
en

t o
ut

co
m

es
. 

Pe
na

lb
a 

et
 a

l. 
20

08
  

(9
1)

Po
lic

e 
of

fic
er

s/
Po

lic
e

To
 a

ss
es

s 
th

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
 p

sy
ch

os
oc

ia
l i

nt
er

ve
n-

tio
ns

 fo
r t

he
 p

re
ve

nt
io

n 
of

 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l d

is
or

de
rs

 in
 

la
w

 e
nf

or
ce

m
en

t o
ffi

ce
rs

. 
Th

is
 in

cl
ud

ed
 p

rim
ar

y 
pr

ev
en

-
tio

n 
to

 re
du

ce
 it

s 
in

ci
de

nc
e,

 
se

co
nd

ar
y 

pr
ev

en
tio

n 
an

d 
te

rt
ia

ry
 p

re
ve

nt
io

n.
 

10
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 P

sy
ch

os
oc

ia
l i

nt
er

ve
n-

tio
ns

, a
s 

lo
ng

 a
s 

th
ey

 w
er

e 
m

an
ua

li-
se

d 
or

 d
es

cr
ib

ed
 b

y 
st

ud
y’s

 a
ut

ho
rs

, 
al

lo
w

in
g 

re
pl

ic
at

io
n.

O
ut

co
m

es
: P

sy
ch

ol
og

ic
al

 d
is

or
de

rs
 

an
d/

or
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

 s
ym

pt
om

s.

Th
er

e 
is

 e
vi

de
nc

e 
on

ly
 fr

om
 in

di
vi

du
al

 s
m

al
l 

an
d 

lo
w

-q
ua

lit
y 

tr
ia

ls
 w

ith
 m

in
im

al
 d

at
a 

su
gg

es
tin

g 
th

at
 p

ol
ic

e 
of

fic
er

s 
be

ne
fit

 fr
om

 
ps

yc
ho

so
ci

al
 in

te
rv

en
tio

ns
, i

n 
te

rm
s 

of
 p

hy
si

-
ca

l s
ym

pt
om

s 
an

d 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l s

ym
pt

om
s 

su
ch

 a
s 

an
xi

et
y, 

de
pr

es
si

on
, s

le
ep

 p
ro

bl
em

s,
 

cy
ni

ci
sm

, a
ng

er
, P

TS
D,

 m
ar

ita
l p

ro
bl

em
s 

an
d 

di
st

re
ss

. N
o 

da
ta

 o
n 

ad
ve

rs
e 

ef
fe

ct
s 

w
er

e 
av

ai
la

bl
e.

10
 s

tu
di

es
 w

er
e 

in
cl

u-
de

d 
in

 th
e 

re
vi

ew
 b

ut
 

on
ly

 5
 re

po
rt

ed
 d

at
a 

th
at

 c
ou

ld
 b

e 
us

ed
. 

N
o 

m
et

a-
an

al
ys

es
 

w
er

e 
po

ss
ib

le
 d

ue
 to

 d
i-

ve
rs

ity
 o

f p
ar

tic
ip

an
ts

, 
in

te
rv

en
tio

ns
 a

nd
 

ou
tc

om
es

.

62 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

Ta
yl

or
 e

t a
l. 

20
18

  
(8

1)
H

ea
lth

-c
ar

e 
st

af
f w

or
ke

rs
/

H
ea

lth
 c

ar
e

To
 s

yn
th

es
is

e 
th

e 
ev

id
en

-
ce

-b
as

e 
fo

r S
ch

w
ar

tz
 C

en
te

r 
Ro

un
ds

 to
 a

ss
es

s 
an

y 
im

pa
ct

 
on

 h
ea

lth
ca

re
 s

ta
ff

 a
nd

 
id

en
tif

y 
ke

y 
fe

at
ur

es
. S

ec
on

d 
ai

m
 to

 s
co

pe
 e

vi
de

nc
e 

fo
r i

n-
te

rv
en

tio
ns

 w
ith

 s
im

ila
r a

im
s,

 
an

d 
co

m
pa

re
 e

ff
ec

tiv
en

es
s 

an
d 

ke
y 

fe
at

ur
es

 to
 R

ou
nd

s.

10
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s 
(f

ro
m

 1
2 

pu
bl

ic
at

io
ns

) 
In

te
rv

en
tio

n:
 S

ch
w

ar
tz

 R
ou

nd
s 

(w
he

re
 s

ta
ff

 c
ou

ld
 o

pe
nl

y 
sh

ar
e 

an
d 

re
fle

ct
 o

n 
th

e 
em

ot
io

na
l, 

so
ci

al
 a

nd
 

et
hi

ca
l c

ha
lle

ng
es

 fa
ce

d 
at

 w
or

k)
.

Sc
op

in
g 

re
vi

ew
 a

ls
o 

co
lle

ct
ed

 s
tu

di
es

 
w

ith
 c

om
pa

ra
tiv

e 
in

te
rv

en
tio

ns
.

O
ut

co
m

e:
 W

el
lb

ei
ng

 (q
ua

lit
at

iv
e 

or
 

qu
an

tit
at

iv
e 

as
se

ss
m

en
t)

. 

Fi
nd

in
gs

 s
ho

w
ed

 th
e 

va
lu

e 
of

 R
ou

nd
s 

to
 

at
te

nd
er

s,
 w

ith
 a

 s
el

f-r
ep

or
te

d 
po

si
tiv

e 
im

pa
ct

 o
n 

in
di

vi
du

al
s,

 th
ei

r r
el

at
io

ns
hi

ps
 w

ith
 

co
lle

ag
ue

s 
an

d 
pa

tie
nt

s 
an

d 
w

id
er

 c
ul

tu
ra

l 
ch

an
ge

s.
 T

he
 e

vi
de

nc
e 

fo
r t

he
 c

om
pa

ra
tiv

e 
in

te
rv

en
tio

ns
 w

as
 s

ca
nt

 a
nd

 a
ls

o 
lo

w
/m

od
e-

ra
te

 q
ua

lit
y.

… Ev
id

en
ce

 o
f e

ff
ec

tiv
en

es
s 

fo
r a

ll 
in

te
rv

en
tio

ns
 

co
ns

id
er

ed
 h

er
e 

re
m

ai
ns

 li
m

ite
d.

Un
cl

ea
r i

f t
w

o 
in

di
vi

du
-

al
s 

di
d 

th
e 

sc
re

en
in

g 
fo

r i
nc

lu
si

on
.

W
ill

ia
m

s 
et

 a
l. 

20
18

  
(7

2)
Em

pl
oy

ee
s 

w
ith

in
 h

ea
lth

 c
ar

e 
or

ga
ni

za
tio

ns
/H

ea
lth

 c
ar

e

To
 s

ys
te

m
at

ic
al

ly
 re

vi
ew

 th
e 

lit
er

at
ur

e 
re

ga
rd

in
g 

he
al

th
 

an
d 

w
el

l-b
ei

ng
 in

te
rv

en
tio

ns
 

fo
r h

ea
lth

 c
ar

e 
em

pl
oy

ee
s 

to
 

as
se

ss
 w

he
th

er
 w

e 
ar

e 
ab

le
 

to
 d

ra
w

 a
ny

 c
on

cl
us

io
ns

 a
s 

to
 

w
hi

ch
 in

te
rv

en
tio

ns
 a

re
 m

os
t 

ef
fe

ct
iv

e 
in

 a
 h

ea
lth

 c
ar

e 
se

tti
ng

.

44
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 in

te
nd

ed
 

to
 im

pr
ov

e 
em

pl
oy

ee
 h

ea
lth

 a
nd

 w
el

l-
be

in
g 

w
ith

in
 th

e 
co

nt
ex

t o
f a

 h
ea

lth
 

ca
re

 o
rg

an
iz

at
io

n,
 c

on
ce

pt
ua

liz
ed

 a
s 

ch
an

gi
ng

 w
ay

s 
of

 w
or

ki
ng

, p
hy

si
ca

l 
he

al
th

 p
ro

m
ot

io
n,

 c
om

pl
em

en
ta

ry
 

an
d 

al
te

rn
at

iv
e 

m
ed

ic
in

e,
 s

tre
ss

 m
a-

na
ge

m
en

t i
nt

er
ve

nt
io

ns
, a

nd
 th

os
e 

em
pl

oy
in

g 
m

ul
tim

od
al

 in
te

rv
en

tio
ns

.

O
ut

co
m

e:
 A

 ra
ng

e 
of

 d
iff

er
en

t m
ea

su
-

re
s 

of
 h

ea
lth

 a
nd

 w
el

lb
ei

ng
. 

Th
e 

m
aj

or
ity

 o
f i

nt
er

ve
nt

io
ns

 re
vi

ew
ed

 h
er

e 
le

d 
to

 m
ea

su
ra

bl
e

im
pr

ov
em

en
ts

 in
 h

ea
lth

 a
nd

 w
el

l-b
ei

ng
, b

ut
 

m
et

ho
do

lo
gi

ca
l s

ho
rt

co
m

in
gs

 a
nd

 a
 la

ck
 o

f 
st

an
da

rd
iz

at
io

n 
cl

ou
d 

ou
r a

bi
lit

y 
at

 th
is

 p
oi

nt
 

to
 d

ire
ct

ly
 c

om
pa

re
 s

pe
ci

fic
 in

te
rv

en
tio

ns
 

w
ith

 a
ny

 c
la

rit
y.

So
m

e 
in

te
rv

en
tio

ns
 n

ot
 

w
ith

in
 o

ur
 d

efi
ni

tio
n 

of
 

ps
yc

ho
so

ci
al

. 

Ba
m

br
a,

 C
. e

t a
l. 

20
07

 
(8

2)

W
or

ke
rs

/W
or

kp
la

ce

To
 s

ys
te

m
at

ic
al

ly
 re

vi
ew

 
th

e 
he

al
th

 a
nd

 p
sy

ch
os

oc
ia

l 
ef

fe
ct

s 
(w

ith
 re

fe
re

nc
e 

to
 th

e 
de

m
an

d–
co

nt
ro

l–
su

pp
or

t 
m

od
el

) o
f c

ha
ng

es
 to

 th
e 

w
or

k 
en

vi
ro

nm
en

t b
ro

ug
ht

 
ab

ou
t b

y 
ta

sk
 s

tr
uc

tu
re

 w
or

k 
re

or
ga

ni
sa

tio
n,

 a
nd

 to
 d

et
er

-
m

in
e 

w
he

th
er

 th
os

e 
ef

fe
ct

s 
di

ff
er

 fo
r d

iff
er

en
t s

oc
io

ec
o-

no
m

ic
 g

ro
up

s.

19
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 e

xp
er

im
en

ta
l a

nd
 

qu
as

i-e
xp

er
im

en
ta

l s
tu

di
es

 th
at

 
ex

am
in

ed
 th

e 
ef

fe
ct

s 
on

 h
ea

lth
 o

f 
in

te
rv

en
tio

ns
 w

hi
ch

 re
or

ga
ni

se
d 

w
or

k 
ta

sk
 s

tr
uc

tu
re

s.
 T

he
 re

vi
ew

 in
cl

ud
ed

 
al

l t
as

k 
st

ru
ct

ur
e 

in
te

rv
en

tio
ns

 th
at

 
fe

ll 
in

to
 o

ne
 o

f K
ar

as
ek

’s 
th

re
e 

cl
us

-
te

rs
: t

as
k 

va
rie

ty
, t

ea
m

w
or

ki
ng

 a
nd

 
au

to
no

m
ou

s 
gr

ou
ps

.

O
ut

co
m

e:
 m

ea
su

re
s 

of
 th

e 
ps

yc
ho

so
-

ci
al

 w
or

k 
en

vi
ro

nm
en

t (
de

m
an

d,
 c

on
-

tro
l o

r s
up

po
rt

) a
nd

 h
ea

lth
 o

ut
co

m
es

 
in

cl
ud

in
g 

sp
ec

ifi
c 

di
se

as
es

 a
s 

w
el

l a
s 

m
or

e 
ge

ne
ra

l m
ea

su
re

s 
of

 p
hy

si
ca

l 
he

al
th

 a
nd

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
 w

el
l-b

ei
ng

. 

Th
is

 s
ys

te
m

at
ic

 re
vi

ew
 s

ug
ge

st
s 

th
at

 
ta

sk
-re

st
ru

ct
ur

in
g 

in
te

rv
en

tio
ns

 th
at

 in
cr

ea
se

 
de

m
an

d 
or

 d
ec

re
as

e 
co

nt
ro

l a
dv

er
se

ly
 a

ff
ec

t 
th

e 
he

al
th

 o
f e

m
pl

oy
ee

s.

	
63Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Fö
rf

at
ta

re
, å

r 
[R

ef
]

Po
pu

la
tio

n/
ko

nt
ex

t 
Sy

ft
e

An
ta

l s
tu

di
er

/d
el

ta
ga

re
In

te
rv

en
tio

n 
Ut

fa
ll

Re
su

lta
t o

ch
 s

lu
ts

at
se

r  
en

lig
t ö

ve
rs

ik
te

ns
 fö

rf
at

ta
re

Ko
m

m
en

ta
r

G
ilm

ar
tin

, H
. e

t a
l 

20
17

 
(7

3)

H
ea

lth
-c

ar
e 

pr
ov

id
er

s/
H

os
pi

-
ta

l s
et

tin
g

To
 e

xa
m

in
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

e-
ne

ss
 o

f b
rie

f m
in

df
ul

ne
ss

 
pr

og
ra

m
s 

on
 h

ea
lth

 c
ar

e 
pr

o-
vi

de
rs

 in
 th

e 
ho

sp
ita

l s
et

tin
g.

14
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 S

tu
di

es
 th

at
 e

va
lu

at
ed

 
br

ie
f m

in
df

ul
ne

ss
-b

as
ed

 in
te

rv
en

-
tio

ns
 u

si
ng

 d
ed

ic
at

ed
 c

on
te

nt
 (e

g.
 

m
in

df
ul

ne
ss

-b
as

ed
 s

tre
ss

 re
du

c-
tio

n-
ba

se
d 

pr
og

ra
m

s 
≤ 

4 
ho

ur
s)

.

O
ut

co
m

e:
 W

el
l-b

ei
ng

, b
eh

av
io

r e
tc

. 

N
in

e 
of

 1
4 

st
ud

ie
s 

re
po

rt
ed

 p
os

iti
ve

 c
ha

ng
-

es
 in

 le
ve

ls
 o

f s
tre

ss
, a

nx
ie

ty
, m

in
df

ul
ne

ss
, 

re
si

lie
nc

y, 
an

d 
bu

rn
ou

t s
ym

pt
om

s.
 N

o 
st

ud
ie

s 
fo

un
d 

an
 e

ff
ec

t o
n 

pr
ov

id
er

 b
eh

av
io

r. 
Br

ie
f 

m
in

df
ul

ne
ss

 in
te

rv
en

tio
ns

 m
ay

 b
e 

ef
fe

ct
iv

e 
in

 
im

pr
ov

in
g 

pr
ov

id
er

 w
el

l-b
ei

ng
.

G
ui

lla
um

ie
, L

. e
t a

l 
20

17
  

(6
7)

Re
gi

st
er

ed
 n

ur
se

s 
an

d 
nu

r-
si

ng
 s

tu
de

nt
s/

H
ea

lth
 c

ar
e

To
 re

vi
ew

 th
e 

ef
fe

ct
s 

of
 m

in
d-

fu
ln

es
s-

ba
se

d 
in

te
rv

en
tio

ns
 

on
 R

eg
is

te
re

d 
N

ur
se

s 
an

d 
nu

rs
in

g 
st

ud
en

ts
.

32
 p

rim
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 M

in
df

ul
ne

ss
-b

as
ed

 
in

te
rv

en
tio

ns
.

O
ut

co
m

e:
 R

an
ge

 o
f p

hy
si

ca
l a

nd
 

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l o
ut

co
m

es
 b

ot
h 

qu
an

ti-
ta

tiv
e 

an
d 

qu
al

ita
tiv

e.

M
in

df
ul

ne
ss

 a
pp

ea
re

d 
to

 im
pr

ov
e 

nu
rs

es
’ 

m
en

ta
l h

ea
lth

 s
ig

ni
fic

an
tly

. I
t c

ou
ld

 b
e 

us
ed

 in
 

w
or

ks
ite

 h
ea

lth
 p

ro
m

ot
io

n 
pr

og
ra

m
m

es
. O

nl
y 

a 
fe

w
 s

tu
di

es
 h

av
e 

ex
pl

or
ed

 th
e 

im
pa

ct
 o

f 
m

in
df

ul
ne

ss
 o

n 
nu

rs
es

’ p
ro

fe
ss

io
na

l b
eh

av
io

-
ur

s 
an

d 
th

ei
r r

el
at

io
ns

hi
ps

 w
ith

 p
at

ie
nt

s 
an

d 
co

lle
ag

ue
s.

 

Al
l k

in
ds

 o
f m

in
df

ul
-

ne
ss

, m
ed

ita
tio

n 
an

d 
re

la
xa

tio
n 

te
ch

ni
qu

es
 

w
er

e 
in

cl
ud

ed
 in

 th
is

 
st

ud
y.

Un
cl

ea
r i

f a
ll 

in
te

rv
en

-
tio

ns
 w

er
e 

w
or

kp
la

ce
 

in
iti

at
ed

.

Ku
st

er
, A

.T
. e

t a
l 

20
17

  
(6

8)

Em
pl

oy
ee

s/
W

or
k

To
 c

om
pa

re
 th

e 
ef

fe
ct

s 
of

 
co

m
pu

te
r-b

as
ed

 in
te

rv
en

-
tio

ns
 to

 in
-p

er
so

n 
in

te
rv

en
-

tio
ns

 fo
r p

re
ve

nt
in

g 
an

d 
re

du
ci

ng
 s

tre
ss

 in
 e

m
pl

oy
ee

s.
 

2 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s/
15

9 
pa

r-
tic

pa
nt

s
In

te
rv

en
tio

n:
 W

or
ke

r-f
oc

us
ed

 w
eb

-b
a-

se
d 

st
re

ss
 m

an
ag

em
en

t i
nt

er
ve

nt
io

n,
 

ai
m

ed
 a

t p
re

ve
nt

in
g 

or
 re

du
ci

ng
 

w
or

k-
re

la
te

d 
st

re
ss

. D
el

iv
er

ed
 v

ia
 

em
ai

l, 
a 

w
eb

si
te

, o
r a

 s
ta

nd
-a

lo
ne

 
co

m
pu

te
r p

ro
gr

am
m

e,
 a

nd
 c

om
pa

re
d 

to
 a

 fa
ce

-to
-fa

ce
 s

tre
ss

 m
an

ag
em

en
t 

in
te

rv
en

tio
n 

w
ith

 th
e 

sa
m

e 
co

nt
en

t.

O
ut

co
m

e:
 S

tre
ss

, b
ur

no
ut

, s
ic

k 
le

av
e,

 
ab

se
nt

ee
is

m
, r

et
ur

n 
to

 w
or

k.

W
e 

fo
un

d 
ve

ry
 lo

w
-q

ua
lit

y 
ev

id
en

ce
 w

ith
 c

on
-

fli
ct

in
g 

re
su

lts
, w

he
n 

co
m

pa
rin

g 
th

e 
ef

fe
ct

iv
e-

ne
ss

 o
f c

om
pu

te
r-b

as
ed

 s
tre

ss
 m

an
ag

em
en

t 
in

te
rv

en
tio

ns
 w

ith
 in

-p
er

so
n 

st
re

ss
 m

an
ag

e-
m

en
t i

nt
er

ve
nt

io
ns

 in
 e

m
pl

oy
ee

s.
 W

e 
co

ul
d 

in
cl

ud
e 

on
ly

 tw
o 

st
ud

ie
s 

w
ith

 s
m

al
l s

am
pl

e 
si

ze
s.

 W
e 

ha
ve

 v
er

y 
lit

tle
 c

on
fid

en
ce

 in
 th

e 
ef

fe
ct

 e
st

im
at

es
. I

t i
s 

ve
ry

 li
ke

ly
 th

at
 fu

tu
re

 
st

ud
ie

s 
w

ill
 c

ha
ng

e 
th

es
e 

co
nc

lu
si

on
s.

Le
e,

 H
. F

. e
t a

l 2
01

6 
 

(5
6)

N
ur

se
s/

H
ea

lth
 c

ar
e

To
 in

te
gr

at
e 

th
e 

ef
fe

ct
s 

of
 

co
pi

ng
 s

tra
te

gi
es

 d
es

ig
ne

d 
to

 d
ec

re
as

e 
bu

rn
ou

t a
nd

 th
e 

tim
e 

th
ey

 w
er

e 
in

co
rp

or
at

ed
 

(t
ha

t i
s 

th
e 

tim
e 

fra
m

e)
.

7 
pr

im
ar

y 
st

ud
ie

s
In

te
rv

en
tio

n:
 In

te
rv

en
tio

ns
 o

n 
co

pi
ng

 
st

ra
te

gi
es

 to
 re

du
ce

 n
ur

se
 b

ur
no

ut
.

O
ut

co
m

e:
 B

ur
no

ut
 s

co
re

s

Th
e 

pr
im

ar
y 

fin
di

ng
s 

of
 th

e 
pr

es
en

t s
tu

dy
 

re
ve

al
 th

at
 c

op
in

g 
st

ra
te

gi
es

 c
an

 d
ec

re
as

e 
nu

rs
es

' w
or

k-
re

la
te

d 
bu

rn
ou

t. 
Th

e 
em

ot
io

na
l 

ex
ha

us
tio

n,
 d

ep
er

so
na

liz
at

io
n,

 a
nd

 p
er

so
-

na
l a

cc
om

pl
is

hm
en

t w
er

e 
re

du
ce

d 
in

 th
e 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p 
bu

t i
nc

re
as

ed
 o

r r
em

ai
-

ne
d 

un
ch

an
ge

d 
in

 th
e 

co
nt

ro
l g

ro
up

. I
n 

th
e 

em
ot

io
na

l e
xh

au
st

io
n 

an
d 

de
pe

rs
on

al
iz

at
io

n 
di

m
en

si
on

s,
 th

e 
ef

fe
ct

s 
co

ul
d 

be
 m

ai
nt

ai
ne

d 
fo

r 1
 y

ea
r, 

an
d 

pe
rs

on
al

 a
cc

om
pl

is
hm

en
t w

as
 

on
ly

 e
ff

ec
tiv

e 
fo

r 6
 m

on
th

s.

64 Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



Bilaga 3. Exkluderade studier på grund av relevans frågeställning 1 
– samband

Studier som har inkluderats vid screening av abstracts, men som vid fulltextgranskning 
inte har bedömts vara relevanta för forskningsfrågan, utifrån PICO/PEO och inklusion- och 
exklusionskriterierna.

Referens Orsak till  
exkludering
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2 Eijckelhof BH, Huysmans MA, Bruno Garza JL, Blatter BM, van Dieen JH, Dennerlein JT, et 
al. The effects of workplace stressors on muscle activity in the neck-shoulder and forearm 
muscles during computer work: a systematic review and meta-analysis. Eur J Appl Physiol 2013; 
113:2897-2912.
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3 Gershon RR, Stone PW, Zeltser M, Faucett J, MacDavitt K, Chou SS. Organizational climate and 
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4 Salvagioni DAJ, Melanda FN, Mesas AE, Gonzalez AD, Gabani FL, Andrade SM. Physical, psycho-
logical and occupational consequences of job burnout: A systematic review of prospective 
studies. PLoS One 2017; 12:e0185781.
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5 Trudel X, Brisson C, Gilbert-Ouimet M, Milot A. Psychosocial Stressors at Work and Ambulatory 
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Not a systematic 
review
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Wrong study 
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7 Weberg D. Transformational leadership and staff retention: an evidence review with implications 
for healthcare systems. Nursing Administration Quarterly 2010; 34:246–258.
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8 Donnelly E, Siebert D. Occupational risk factors in the emergency medical services. Prehosp 
Disaster Med 2009; 24:422–429.

Wrong study 
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lives. Int Rev Psychiatry 2005; 17:419-431.

Wrong study 
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10 Kivimaki M, Nyberg ST, Batty GD, Fransson EI, Heikkila K, Alfredsson L, et al. Job strain as a risk 
factor for coronary heart disease: a collaborative meta-analysis of individual participant data. 
Lancet 2012; 380:1491–1497.
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review
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13 Lim J, Bogossian F, Ahern K. Stress and coping in Australian nurses: a systematic review. Int 
Nurs Rev 2010; 57:22–31.

Wrong population 
and context

14 Sakuraya A, Watanabe K, Kawakami N, Imamura K, Ando E, Asai Y, et al. Work-related psychosoci-
al factors and onset of metabolic syndrome among workers: a systematic review and meta-ana-
lysis protocol. BMJ Open 2017; 7:e016716.

Not a systematic 
review

15 Siegrist J, Li J. Work Stress and Altered Biomarkers: A Synthesis of Findings Based on the Ef-
fort-Reward Imbalance Model. Int J Environ Res Public Health 2017; 14.

Not a systematic 
review
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Referens Orsak till  
exkludering

16 Szerencsi K, van Amelsvoort LG, Viechtbauer W, Mohren DC, Prins MH, Kant I. The association 
between study characteristics and outcome in the relation between job stress and cardiovascular 
disease – a multilevel meta-regression analysis. Scand J Work Environ Health 2012; 38:489–502.

Wrong study 
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17 Tang K. A reciprocal interplay between psychosocial job stressors and worker well-being? A sys-
tematic review of the “reversed” effect. Scand J Work Environ Health 2014; 40:441–456

Wrong study 
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Bilaga 4. Exkluderade på grund på grund av hög risk för systematisk 
snedvridning frågeställning 1 – samband
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Bilaga 5. Exkluderade studier på grund av relevans, frågeställning 2 
– interventioner
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studies

34 Fothergill A, Edwards D, Burnard P. Stress, burnout, coping and stress management in psychi-
atrists: findings from a systematic review. Int J Soc Psychiatry 2004; 50:54–65.

Not intervention 
studies
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Referens Orsak till  
exkludering

35 Halim UA, Riding DM. Systematic review of the prevalence, impact and mitigating strategies 
for bullying, undermining behaviour and harassment in the surgical workplace. Br J Surg 2018; 
105:1390–1397.

Not intervention 
studies

36 Hall BJ, Xiong P, Chang K, Yin M, Sui Xr. Prevalence of medical workplace violence and the 
shortage of secondary and tertiary interventions among healthcare workers in China. Journal of 
Epidemiology and Community Health 2018; 72:516–518.

Geographic limi-
tation

37 Heckemann B, Zeller A, Hahn S, Dassen T, Schols JMGA, Halfens RJG. The effect of aggression 
management training programmes for nursing staff and students working in an acute hospital 
setting. A narrative review of current literature. Nurse Education Today 2015; 35:212–219.

Not psychosocial

38 Jamieson SD, Tuckey MR. Mindfulness interventions in the workplace: A critique of the current 
state of the literature. Journal of Occupational Health Psychology 2017; 22:180–193.

Wrong study 
question

39 Korea ME, Purohit S. Interventional Studies to Support the Spiritual Self-Care of Health Care 
Practitioners. Holistic Nursing Practice 2014; 28:291–300.

Not psychosocial

40 Kuoppala J, Lamminpää A, Husman P. Work health promotion, job well-being, and sickness 
absences – A systematic review and meta-analysis. Journal of Occupational and Environmental 
Medicine 2008; 50:1216–1227.

Not psychosocial

41 Michie S, Williams S. Reducing work related psychological ill health and sickness absence: a 
systematic literature review. Occup Environ Med 2003; 60:3–9.

Not psychosocial

42 Oakman J, Neupane S, Proper KI, Kinsman N, Nygard CH. Workplace interventions to improve 
work ability: A systematic review and meta-analysis of their effectiveness. Scand J Work Environ 
Health. 2018; 44(2):134–46.

Not psychosocial

43 Proper KI, van Oostrom SH. The effectiveness of workplace health promotion interventions on 
physical and mental health outcomes – a systematic review of reviews. Scand J Work Environ 
Health. 2019.

Not psychosocial

44 Odeen M, Magnussen LH, Maeland S, Larun L, Eriksen HR, Tveito TH. Systematic review of active 
workplace interventions to reduce sickness absence. Occup Med (Lond). 2013; 63(1):7–16.

Not psychosocial

45 Trowbridge K, Mische Lawson L. Mindfulness-based interventions with social workers and the 
potential for enhanced patient-centered care: A systematic review of the literature. Soc Work 
Health Care. 2016; 55(2):101–24.	

Not workplace

46 Ttofi MM, Farrington DP. What works in preventing bullying: Effective elements of anti-bullying 
programmes. Journal of Aggression, Conflict and Peace Research. 2009; 1(1):13–24.

Not workplace

47 Varatharajan S, Cote P, Shearer HM, Loisel P, Wong JJ, Southerst D, et al. Are work disability pre-
vention interventions effective for the management of neck pain or upper extremity disorders? 
A systematic review by the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) collabora-
tion. J Occup Rehabil. 2014; 24(4):692–708.

Not psychosocial
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Bilaga 6 – Exkluderade studier på grund av hög risk för systematisk 
snedvridning, frågeställning 2 – interventioner

Studier exkluderade på grund på grund av hög risk för systematisk snedvridning enligt AMSTAR

Referens
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Journal of Public Health. 2010; 18(1):75–88.
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stigma of mental illness at the workplace: a systematic review. BMC Psychiatry. 2016; 16:1.
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Bilaga 7 – Litteratursökningar

Pubmed 2019-06-11

No Description Items found 
(approx.)

1 Psychosocial work 
environmental terms

Social Support[Majr] OR Stress, Psychological[Majr] OR Employee Perfor-
mance Appraisal[Mesh] OR Employee Grievances[Mesh] OR Bullying[Mesh] 
OR Communication/psychology[Mesh] OR Interpersonal Relations[Mesh] 
OR Job Satisfaction[Mesh] OR Occupational Stress[Mesh] OR Organizatio-
nal Culture[Mesh] OR Personnel Downsizing[Mesh] OR Prejudice[Mesh] OR 
Return to Work[Mesh] OR Social Discrimination[Mesh] OR Social Justice/
psychology[Mesh] OR Social Support[Mesh] OR Staff Development[Mesh] 
OR Work Schedule Tolerance[Mesh] OR workplace violence[Mesh]

 509 351

2 Psychosocial work 
environmental terms

demand resource*[Title] OR job security[Title] OR flexible work*[Title] OR 
full-time[Title] OR job insecurity[Title] OR lean production[Title] OR organi-
sational change[Title] OR organizational change[Title] OR part-time[Title] 
OR shift work*[Title] OR temporary work[Title] OR work shift*[Title] OR 
boredom[Title] OR day-time[Title] OR harass*[Title] OR injustice*[Title] OR 
interaction*[Title] OR job satisfaction[Title] OR justice*[Title] OR staff deve-
lopment[Title] OR work satisfaction[Title] OR working hour*[Title] OR working 
time[Title] OR work-place conflict*[Title] OR work-role*[Title] OR night-time[-
Title] OR decision latitude[Title] OR high demand*[Title] OR interpersonal 
relation*[Title] OR job control[Title] OR job demand*[Title] OR job strain[Title] 
OR lack of control[Title] OR psychosocial[Title] OR social network*[Title] 
OR support system*[Title] OR work demand*[Title] OR work strain[Title] OR 
workstrain*[Title] OR absenteeism[Title] OR ageism[Title] OR bullying[Title] 
OR coping[Title] OR discrimination[Title] OR effort reward*[Title] OR healthy 
work*[Title] OR homophobia[Title] OR low control[Title] OR on-the-job stress[-
Title] OR presenteeism[Title] OR racism[Title] OR recovery[Title] OR recupe-
ration*[Title] OR role ambiguity[Title] OR role-conflict*[Title] OR sexism[Title] 
OR silent workplace*[Title] OR skill discretion*[Title] OR social support[Title] 
OR stress in the work place[Title] OR support system*[Title] OR time pressu-
re*[Title] OR victimization*[Title] OR work ability[Title] OR work control[Title] 
OR work influence*[Title] OR work load*[Title] OR workload*[Title] OR work 
overload*[Title] OR work over-load*[Title] OR work stress*[Title] OR workpla-
ce violen*[Title] OR work-place violen*[Title] OR work-related fatigue[Title] 
OR psychosomatic[Title] OR retention*[Title] OR social network*[Title] OR 
turnover*[Title]

478 637

3 1 OR 2 941 495

4 Psychosocial work 
intervention terms

Stress, Psychological[Majr] OR bullying[Mesh] OR Primary Prevention[Mesh] 
OR Social Work[Mesh] OR Psychotherapy[Mesh] OR Health Promotion[Mesh] 
OR Mentoring/organization and administration[Mesh] OR Psychosocial Sup-
port System[Mesh] OR Mentoring[Mesh] OR Counseling[Mesh] OR Return to 
Work[Mesh] OR Occupational Stress[Mesh] OR Secondary Prevention[Mesh] 
OR prevention and control[sh:noexp]

1 648 814

5 Psychosocial work 
intervention terms

emotional support[Title] OR on-the-job stress[Title] OR stress in the workpla-
ce[Title] OR cognitive-behavioural programme*[Title] OR mentor*[Title] OR 
Psychosocial support system*[Title] OR retention*[Title] OR intervention*[Tit-
le] OR coaching[Title] OR health campaign[Title] OR Psychosocial interven-
tion*[Title] OR Health Promotion[Title]

178 843

6 5 OR 6 1 776 675
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No Description Items found 
(approx.)

7 Work context terms Employment[Mesh:NoExp] OR Occupational Groups[Mesh] OR Occupational 
Health[Mesh] OR Burnout, Professional[Mesh] OR Women, Working[Mesh] 
OR Occupations[Mesh] OR Occupational Exposure[Mesh] OR Occupational 
Diseases[Mesh] OR Work[MeSH] OR Workplace[Mesh] OR Workload[Mesh]

826 593

8 Work context terms work*[Title] OR occupation*[Title] OR employ*[Title] OR job*[Title] OR profes-
sional*[Title] OR organi?ational*[Title]

366 784

9 7 OR 8 1 029 192

10 Systematic reviews Systematic Review[Publication Type] OR Meta-analysis[Publication Type] OR 
mapping review*[Title/Abstract] OR systematic review*[Title/Abstract] OR 
systematic literature analysis[Title/Abstract] OR scoping review*[Title/Ab-
stract] OR rapid review*[Title/Abstract] OR evidence map*[Title/Abstract] OR 
systematic mapping[Title/Abstract] OR Systematically review[Title/Abstract] 
OR Systematic literature review*[Title/Abstract] OR HTA[Title/Abstract] OR 
HTA report[Title/Abstract] OR HTA-report[Title/Abstract]

224 871

11 Psychosocial work 
environmental terms

3 AND 9 AND 10 2 140

12 Psychosocial work 
intervention terms

6 AND 9 AND 10 2 774

13 11 NOT 12 1 191

14 Psychosocial work 
environmental terms

11 AND Filters activated: (Danish), English, Norwegian, (Swedish). 2 068

(dubletter ej 
borttagna)

15 Psychosocial work 
intervention terms

10 AND Filters activated: (Danish), English, (Norwegian), Swedish. 2 704

(dubletter ej 
borttagna)
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Psychinfo 2019-06-11

No Description Items found 
(approx.)

1 Psychosocial work 
environmental terms

DE "Organizational Climate" OR DE "Social Support" OR DE "Social Networks" 
OR DE "Interpersonal Relationships" OR DE "Person Environment Fit" OR DE 
"Organizational Change" OR DE "Downsizing" OR DE "Organizational Behavi-
or" OR DE "Employee Interaction" OR DE "Organizational Effectiveness" OR 
DE "Supervisor Employee Interaction" OR DE "Working Conditions" OR DE 
"Job Enrichment" OR DE "Work Rest Cycles" OR DE "Work Week Length" OR 
DE "Workday Shifts" OR DE "Working Space" OR DE "Work Scheduling" OR 
DE "Job Performance" OR DE "Quality of Work Life" OR DE "Social Discrimi-
nation" OR DE "Age Discrimination" OR DE "Disability Discrimination" OR DE 
"Employment Discrimination" OR DE "Race and Ethnic Discrimination" OR DE 
"Sex Discrimination" OR DE "Diversity in the Workplace" OR DE "Harassment" 
OR DE "Sexual Harassment" OR DE "Bullying" OR DE "Victimization" OR DE 
"Workplace Violence" OR DE "Psychological Stress" OR DE "Boredom" OR 
DE "Monotony" OR DE "Employee Turnover" OR DE "Equity (Payment)" OR DE 
“Employee Absenteeism” OR DE “Ageism” OR DE “Homosexuality (Attitu-
des Toward)” OR DE “Occupational Stress” OR DE “Racism” OR DE “Role 
conflicts” OR DE “Role expectations” OR DE Sexism OR DE “Psychosocial 
Factors” OR DE “Work Load” OR DE “Work related illnesses” OR DE “Reten-
tion”

97 291

2 Psychosocial work 
environmental terms

TI ((work OR job OR high) w1 demand*) OR TI "low control" OR TI "work con-
trol” OR TI "job control” OR TI (lack w1 control) OR TI "decision latitude" OR 
TI "work influence*" OR TI "demand resource*" OR TI "effort reward*" OR TI 
"time pressure*" OR TI recuperation* OR TI "work overload*" OR TI recovery 
OR TI coping OR TI "work abilit*" OR TI "social support" OR TI "support sys-
tem*" OR TI "social network*" OR TI "emotional support" OR TI "interpersonal 
relation*" OR TI interaction* OR TI justice* OR TI injustice* OR TI "work satis-
faction" OR TI "job satisfaction" OR TI boredom OR TI "skill discretion*" OR TI 
"staff development" OR TI discrimination OR TI harass* OR OR TI "workplace 
conflict*" OR TI "work strain" OR TI "job strain" OR TI "workplace violen*" OR 
TI bullying OR TI victimization OR TI "role conflict*" OR TI "work role*" OR TI 
"working hour*" OR TI "work hour*" OR TI "working time" OR TI "day-time" OR 
TI "night-time" OR TI (shift n1 work) OR TI "temporary work" OR TI "full-time" 
OR TI "part-time" OR TI "flexible work" OR TI "organi?ational change*" OR TI 
"lean production" OR TI "job security" OR TI "job insecurity" OR OR TI "work 
schedul*" OR TI “healthy work*” OR TI homophobia OR TI ((work OR job) w1 
stress*) OR TI presenteeism OR TI absenteeism OR TI ”role ambiguity” OR 
TI ”stress in the work place” OR TI psychosocial OR TI workload OR TI "work 
overload*" OR TI ”work-related fatigue” OR TI psychosomatic

190 419

3 Psychosocial work 
environmental terms

1 OR 2 423 774

4 Psychosocial work 
intervention terms 
(DE)

DE “Professional Supervision” OR DE “Supervisor Employee Interaction” OR 
DE “Retention” OR DE “Executive Coaching” OR DE “Coaching Psychology” 
OR DE “Mentor” OR DE “Workplace Intervention” OR DE ”Prevention” OR DE 
“Health promotion” OR DE “Occupational stress”

105 747

5 Psychosocial work 
intervention terms

TI “Psychosocial support*” OR TI ”health campaign” OR TI supervision* OR TI 
retention* OR TI coaching OR TI mentor* OR TI intervention* OR TI ”Psycho-
social intervention*” OR TI ”Health Promotion” OR TI ”emotional support” OR 
TI ”on-the-job stress” OR TI ”stress in the workplace” OR TI ”cognitive-beha-
vioural programme*”

96 333

6 Psychosocial work 
intervention terms

4 OR 5 177 591
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No Description Items found 
(approx.)

7 Work context terms 
(DE)

DE "Work (Attitudes Toward)" OR DE "Occupations” OR DE "Occupational 
Attitudes" OR DE "Job Characteristics" OR DE "Work Load" OR DE "Oc-
cupational Exposure" OR DE "Occupational Health" OR DE "Occupational 
Safety" OR DE "Work Related Illnesses" OR DE "Occupational Stress" OR DE 
"Employment Status" OR DE “Personnel” OR DE “Working Conditions” OR DE 
“Working Space” OR DE "Working Women"

95 205

8 Work context terms TI work* OR TI occupation* OR TI employ* OR TI job* OR TI professional* OR 
TI organi?ational

228 090

9 Work context terms 7 OR 8 266 242

10 Systematic reviews 
(DE)

DE “Systematic Review” OR DE “Meta Analysis” 4 475

11 Systematic reviews TI “Systematic Review*” OR TI “mapping review*” OR TI ”systematic litera-
ture analysis” OR TI ”scoping review*” OR TI ”rapid review*” OR TI ”evidence 
map*” OR TI ”systematic mapping” OR TI ”Systematically review” OR TI 
”Systematic literature review*” OR TI ”HTA” OR TI ”HTA report” OR TI ”HTA-re-
port” OR AB “Systematic Review” OR AB “mapping review*” OR AB ”systema-
tic review*” OR AB ”systematic literature analysis” OR AB ”scoping review*” 
OR AB ”rapid review*” OR AB ”evidence map*” OR AB ”systematic mapping” 
OR AB ”Systematically review” OR AB ”Systematic literature review*” OR AB 
”HTA” OR AB ”HTA report” OR AB ”HTA-report”

28 750

12 Systematic reviews 10 OR 11 32 812

13 Psychosocial work 
environmental terms

3 AND 9 AND 12 712

14 Psychosocial work 
intervention terms

6 AND 9 AND 12 524

15 13 NOT 14 438

16 Psychosocial work 
environmental terms

13 AND Filters activated:

Source type: Academic journals

Language: English (inga nordiska språk förekom)

613 (dubletter 
ej borttagna)

17 Psychosocial work 
intervention terms

14 AND Filters activated:

Source type: Academic journals

Language: English (inga nordiska språk förekom)

486

(dubletter ej 
borttagna)
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Cinahl 2019-06-11 
Huvudsökning Cinahl Datum för litteratursökning: 190611

No Descripton Items found 
(approx.)

1 Psychosocial work 
environmental terms

DE "Stress, Psychological" OR DE "Support, Psychosocial" OR DE "Job 
Satisfaction" OR DE "Employee Performance Appraisal" OR DE "Employ-
ee Grievances" OR DE "Social Justice" OR DE "Social Justice/PF" OR DE 
"Downsizing, Organizational" OR DE "Staff Development" OR DE "Organiza-
tional Culture" OR DE "Bullying" OR DE "Prejudice" OR DE "Discrimination" 
OR DE "Discrimination, Employment" OR DE "Interpersonal Relations" OR DE 
"Communication" OR DE "Stress, Occupational" OR DE "Workplace Violence" 
OR DE "Job Re-Entry"

292 866

2 Psychosocial work 
environmental terms

TI “psychosocial” OR TI ”psychosomatic” OR TI ”job strain” OR TI ”work 
strain” OR TI ”work demand*” OR TI ”job demand*” OR TI ”high demand*” OR 
TI ”low control” OR TI ”lack of control” OR TI ”work control” OR TI ”job con-
trol” OR TI ”decision latitude” OR TI ”work influence*” OR TI ”demand resour-
ce*” OR TI “effort reward*” OR TI ”time pressure*” OR TI ”recuperation*” OR 
TI ”work overload*” OR TI ”work over-load*” OR TI ”recovery” OR TI ”coping” 
OR TI ”work ability” OR TI ”social support” OR TI ”support system*” OR TI 
”social network*” OR TI ”emotional support” OR TI ”interpersonal relation*” 
OR TI ”interaction*” OR TI ”justice*” OR TI ”injustice*” OR TI ”job satisfaction” 
OR TI ”work satisfaction” OR TI ”boredom” OR TI ”skill discretion*” OR TI 
”staff development” OR TI ”discrimination” OR TI ”harass*” OR TI ”work-pla-
ce conflict*” OR TI ”workplace violen*” OR TI ”work-place violen*” OR TI 
”bullying” OR TI ”ageism” OR TI ”homophobia” OR TI ”racism” OR TI ”sexism” 
OR TI ”victimization*” OR TI ”silent workplace*” OR TI ”role ambiguity” OR TI 
”role-conflict*” OR TI ”workrole*” OR TI ”working hour*” OR TI ”working time” 
OR TI ”day-time” OR TI ”night-time” OR TI ”shift work*” OR TI ”work shift*” OR 
TI ”temporary work” OR TI ”full-time” OR TI ”part-time” OR TI ”flexible work*” 
OR TI ”organizational change” OR TI ”organizational change” OR TI ”lean 
production” OR TI ”job security” OR TI ”job insecurity”

95 190

3 1 OR 2 356 236

4 Psychosocial work 
intervention terms

DE “Support, Psychosocial” OR DE “Health Promotion” OR DE “Counseling” 
OR DE “Mentorship” OR DE “Psychotherapy” OR DE “Social Work” OR DE 
“Mentorship” OR DE “Early intervention” 

189 646

5 Psychosocial work 
intervention terms

TI “Psychosocial support system*” OR TI ”health campaign” OR TI ”supervi-
sion*” OR TI ”retention*” OR TI ”coaching” OR TI ”mentor*” OR TI ”interven-
tion*” OR TI ”Psychosocial intervention*” OR TI ”Health Promotion” OR TI 
”emotional support” OR TI ”on-the-job stress” OR TI ”stress in the workplace” 
OR TI ”cognitive-behavioural programme*”

104 955

6 4 OR 5 271 070

7 Work context terms DE “Work” OR DE “Work/PF” OR DE “Workload” OR DE “Work environment” 
OR DE “Occupational Health” OR DE “Occupational Diseases” OR DE “Named 
Groups by Occupation” OR DE “Occupational Exposure” OR DE “Occupations 
and Professions” OR DE “Women, Working” OR DE “Employment” OR DE 
"Burnout, Professional"

110 867

	
81Mynak | Kunskapssammanställning 2020:5



No Descripton Items found 
(approx.)

8 Work context terms TI work* OR TI occupation* OR TI employ* OR TI job* OR TI professional* OR 
TI organi?ational

218 823

9 7 OR 8 284 207

10 Systematic reviews 
(DE)

(DE “Systematic Review” OR DE “Meta Analysis” OR DE “Scoping Review”) 
OR (CF Y)

95 149

11 Systematic reviews TI “Systematic Review*” OR TI “mapping review*” OR TI ”systematic litera-
ture analysis” OR TI ”scoping review*” OR TI ”rapid review*” OR TI ”evidence 
map*” OR TI ”systematic mapping” OR TI ”Systematically review” OR TI ”Sys-
tematic literature review*” OR TI ”HTA” OR TI ”HTA report” OR TI ”HTA-report” 
OR AB “Systematic Review*” OR AB “mapping review*” OR AB ”systematic 
literature analysis” OR AB ”scoping review*” OR AB ”rapid review*” OR AB 
”evidence map*” OR AB ”systematic mapping” OR AB ”Systematically re-
view” OR AB ”Systematic literature review*” OR AB ”HTA” OR AB ”HTA report” 
OR AB ”HTA-report”

83 842

12 Systematic reviews 10 OR 11 128 209

13 Psychosocial work 
environmental terms

3 AND 9 AND 12 1 313

14 Psychosocial work 
intervention terms

6 AND 9 AND 12 1 045

15 13 NOT 14 934

16 Psychosocial work 
environmental terms

13 AND Filters activated:

Source type: Academic journals

Language: English, Danish (inga andra nordiska språk förekom)

625

(dubletter ej 
borttagna)

17 Psychosocial work 
intervention terms

14 AND Filters activated:

Source type: Academic journals

Language: English, Danish

569

(dubletter ej 
borttagna)
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