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FORORD

Denne slutrapport fremlaegger resultater fra projektet: "Effektvurdering af intervention rettet mod
belastningsreduktion og genoptagelse af arbejde blandt sygedagpenge klienter med arbejdsrelaterede

psykiske problemer i tre kommuner". (kort projekttitel “behandling af stress” (KommuneBAS)).

Vi vil gerne sige tak til Arbejdsmiljgforskningsfonden for at have financieret denne randomiserede,
kontrollerede undersggelse. Herudover vil vi gerne takke de deltagende patienter samt de psykologer,
laeger og gvrigt personale, der har bidraget til at undersggelsen kunne gennemfgres. Vi vil ogsa gerne takke

de deltagende kommuner: Ringkjgbing-Skjern, Ikast-Brande og Herning.

PROJEKTGRUPPE OG VEJLEDERE

Projektgruppen bestod af Vita Ligaya Dalgaard, PhD, Arbejdsmedicin Herning, Universitetsklinik,
Hospitalsenheden Vest. Ole Carstensen, MD, Arbejdsmedicin Herning, Universitetsklinik Hospitalsenheden
Vest, David J. Glasscock, PhD. Arbejdsmedicin Herning, Universitetsklinik Hospitalsenheden Vest. Vita
Ligaya Dalgaard har skrevet ph.d-afhandling om projektet under hovedvejleder Johan H. Andersen,
Professor, Arbejdsmedicin Herning, Universitetsklinik, Hospitalsenheden Vest og bivejleder David J.

Glasscock og Morten V. Willert, PhD, Arbejdsmedicinsk klinik, Aarhus universitetshospital.



DANSK RESUME
Baggrund

WHO har omtalt arbejdsrelateret stress som en af de stgrste helbredsmaessige udfordringer i det 21.
arhundrede. Langvarig arbejdsstress kan medfgre sygefravaer og reduceret livskvalitet. Mange patienter
med arbejdsrelaterede stresssymptomer som sgvnproblemer og kognitive vanskeligheder henvises hvert ar
til de danske arbejdsmedicinske klinikker. Reviews peger generelt p3, at interventioner baseret pa kognitiv
adfzaerdsterapi er bedre end andre typer af stress interventioner, nar det drejer sig om at reducere
stressniveauet og de psykologiske symptomer. Imidlertid har kun fa studier undersggt interventioner rettet

mod personer med et dokumenteret klinisk behov.

Formal

Formalet med denne undersggelse er at evaluere en stress management intervention baseret pa
arbejdsfokuseret kognitiv adfaerdsterapi i kombination med et tilbud om en mindre arbejds-
pladsintervention rettet mod patienter sygemeldt pa baggrund af arbejdsrelateret stress. Interventionen
evalueres igennem et tre-armet randomiseret, kontrolleret design i forhold til effekten pa stress-

symptomer og vedvarende/fuld tilbagevenden til arbejdet.

Studiepopulation og metode

Mulige deltagere sygemeldt pga. arbejdsrelateret stress blev rekrutteret via tre kommuner til Arbejds-
medicin, Herning. Undersggelsen inkluderede i alt 163 deltagerne, der blev randomiseret til tre grupper: en
interventionsgruppe (n=58), en kontrolgruppe A (n=56), der ligesom interventionsgruppen havde modtaget
en udredning pa klinikken og en kontrolgruppe B (n=49), der ikke modtog udredning eller behandling pa
klinikken. For at deltage i undersggelsen, skulle fglgende inklusionskriterier vaere opfyldt: 1) En diagnose
med belastnings- eller tilpasningsreaktion eller mild depression (ifglge ICD-10). 2) Patienten skulle veere
sygemeldt fuldt eller delvist pad grund af tilstanden. 3) Tilstanden skulle af psykologen vurderes som
primaert abejdsrelateret. 4) Patienten skulle have et gnske om at vende tilbage til samme arbejdsplads.
Personen blev ekskluderet i fglgende tilfeelde: 1) Komorbiditet med anden psykiatrisk sygdom. 2) Nyopstaet
kronisk somatisk sygdom. 3) Graviditet. 4) Misbrugsproblematik. 5) Sygemelding laengere end 4 mdr. 6)

Fgrtidspension, og 7) Fyring eller manglende gnske om at vende tilbage til arbejdspladsen.



Interventionen bestod af 6 sessioner i Igbet af 4 mdr. med individuel kognitiv adfaerdsterapi med fokus pa
arbejdet samt et tilbud om psykologens deltagelse i et mgde mellem patient og arbejdspladsen. Spgrge-
skemamalinger pa selvoplevet stress, generelt mentalt helbred, sgvn og kognitive vanskeligheder blev
udfert ved baseline samt efter 4 og 10 mdr. Data om sygefraveerslaengde blev indhentet fra DREAM regis-
teret. Spgrgeskemadata blev analyseret med multivariate repeated measurements analyser og forskelle i

tiden til tilbagevenden til arbejdet blev analyseret med Cox regressionsanalyse.

Resultater

Ved studiets begyndelse var grupperne sammenlignelige med hensyn til demografiske karakteristika. Det
skal imidlertid bemaerkes, at kontrolgruppe B ikke modtog nogen klinisk udredning pa klinikken. Det er
derfor sandsynligt, at gruppen ikke er sammenlignelig med de to gvrige grupper. Ved sammenligning af
interventionsgruppen og gruppe A sas ingen signifikante forskelle mellem grupperne i forhold til oplevet
stress, mentalt helbred, sgvn- eller kognitive vanskeligheder ved hverken 4 eller 10 maneders opfglgning.
Grupperne oplevede generelt veesentlig symptomforbedring over tid svarende til moderate til store
effektstgrrelser (Cohen’s d). | forhold til tilbagevenden til arbejdet viste den fuldt justerede model ved 44
ugers opfglgning, at interventionsgruppen kom signifikant hurtigere tilbage pa arbejde sammenlignet med
kontrolgruppe A svarende til en gruppeforskel pa ca. 4 uger. Justerede analyser ved 16 ugers opfglgning og
de ujusterede modeller var ikke signifikante men udviste samme tendens i retning af en lille

interventionseffekt pa tilbagevenden til arbejdet.

Konklusion

Der var ingen signifikant interventionseffekt af interventionen pa psykologiske mal, nar interventionen blev
sammenlignet med kontrolgruppe A, der modtog en klinisk udredning. Symptomerne bedres generelt
markant over tid. Resultaterne viste desuden en tendens til, at interventionsgruppen kom tidligere tilbage
til arbejdet sammenlignet med kontrolgruppe A. Interventionsgruppen genoptog arbejdet ca. 4 uger

tidligere end kontrolgruppe A.



ENGLISH SUMMARY

Background

Work-related stress is a major health concern in the 21** century and a common cause of sick leave and
reduced quality of life. Each year, many patients with work-related stress complaints are referred to Danish
outpatient clinics of occupational medicine. Cognitive behavioral approaches are superior to other types of
stress management interventions in several meta-analyses, when it comes to reducing symptoms, but only

a few studies have selected samples with clinically relevant symptom levels.

Aim

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a work-focused cognitive behavioral intervention
in combination with the option of a workplace intervention/meeting for workers on sick leave due to work-
related stress. The intervention was evaluated with regard to psychological complaints and lasting return to

work.

Study population and methods

Participants were referred from three municipalities to the The Regional Hospital West Jutland - University
Research Clinic, Herning, Denmark. The study included 163 participants. Through a double randomization
procedure, participants were randomly allocated to an intervention group (N=58) or a control group A
(N=56) (both of which received clinical assessment at the department), and a control group B (N=49) that

didn’t receive any offers at the department.

Inclusion was dependent on: (1) a diagnosis of adjustment disorder or reactions to severe stress [ICD-10
code: F43.2-F43.9] or mild depression (F32.0), (2) patients were on sick leave due to the above, (3) the
psychologist evaluated the condition as primarily work-related, and (4) patients planned on returning to
their workplace. Patients were excluded in the cases of: (1) comorbidity of another psychiatric iliness (e.g.,
moderate to severe depression), (2) comorbidity of a recently emerged chronic somatic disease, (3)
pregnancy, (4) substance abuse, (5) sick leave greater than 4 months, (6) any degree of disability pension,

and (7) fired from their job or having no desire to return to the workplace



The intervention lasted 16 weeks and consisted of 6 individual sessions of work-focused CBT as well as the
option of the psychologist participating in a meeting with the patient and the workplace. Psychological
outcomes were the Perceived Stress Scale (PSS10), the General Health Questionnaire (GHQ30), Basic Nordic
Sleep Questionnaire (BNSQ) and the Cognitive Failures Questionnaire (CFQ). In addition, lasting return to
work was measured as having returned to work for four consecutive weeks in a row. Measurements on
psychological outcomes were carried out at baseline, four and ten months follow-up. Data on return to
work was obtained from registers from one year before baseline and 44 weeks after. Outcome analyses
were conducted with multivariate repeated measurements analyses for psychological outcomes and

Kaplain-Meier plot and Cox regressions analyses were used to compare the rates of lasting return to work.

Results

The groups were comparable with regard to demographics and baseline characteristics; however since
group B was not assessed at baseline, it was most likely influenced by selection bias and not comparable to
the other groups. In general perceived stress and symptoms improved in all groups over time from baseline
to 10 months follow-up corresponding to moderate to large within-group effect sizes (Cohen’s d). There
was no significant treatment effects in the intervention group on perceived stress, mental health, cognitive
failures or sleep quality when compared to control group A. However, the intervention group returned to
work significantly faster than control group A, which was clinically assessed at baseline, in the fully adjusted
model corresponding to a median difference of 4 weeks. The adjusted analyses at 16 weeks and the crude
analyses at both follow-up times were non-significant although directionally consistent with the final model

and all in favor of the intervention group.

Conclusion

There was no significant effect of the intervention on psychological outcomes but in general symptoms
improved markedly in all groups over time. The intervention group exhibited a tendency towards faster
lasting return to work, compared to group A. The intervention group returned roughly 4 weeks earlier than

control group A.



BAGGRUND OG FORMAL

Projektets formal var at evaluere effekten af en psykologisk intervention rettet mod personer, der er
sygemeldte med baggrund i arbejdsrelateret stress samt deres arbejdspladser. Deltagerne var
sygedagpengeklienter fra Herning, Ringkpbing—Skjern og lkast-Brande kommuner. Kun personer, som var
sygemeldt med baggrund i tilpasnings- of belastningsreaktioner eller let depression, som arbejdsmaessige
belastninger vurderedes at have vaeret medvirkende til, blev selekteret ind i projektet. Pa Arbejdsmedicinsk
Klinik i Herning er der tidligere udfgrt en lignende undersggelse (1), men hvor forsggspersonerne blev
selekteret fra de patienter, som driftsmaessigt blev henvist til klinikken af de praktiserende laeger. Der blev
fundet en behandlingseffekt i forhold til symptombedring men ikke i forhold til sygefraveersleengde.
Nzevnte undersggelse kunne dog ikke sige noget om, hvorvidt effekten skyldtes behandling alene, eller om
den indledende udredning ogsa bidrog til bedring. Naervaerende projekt, som anvender samme intervention
rettet mod sygedagpengeklienter med stresstilstande henvist fra kommunerne, blev derfor designet med
henblik pa ogsa at kunne belyse en evt. effekt af selve udredningen. Det har ogsa veeret en intention, at
projektet kunne danne model for et samarbejde mellem Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning og de
omkringliggende kommuner, sa man via en tidlig indsats kan forebygge langvarigt sygefravaer med

baggrund i arbejdsstress.

Undersggelser viser, at psykiske belastninger i arbejdsmiljget er forbundet med en @gget risiko for
langtidssygefravaer (2). Arbejdsstress gger ogsa risikoen for somatiske klager, som ofte fgrer til sygefravaer
(3). De arbejdsmedicinske klinikker har oplevet en markant stigning i antallet af patienter med psykiske
belastningsreaktioner (4). For eksempel er andelen af patienter med en afslutningsdiagnose pa psykisk
belastningsreaktion steget fra 9 % i 2001 til over 40 % i 2017 pa Arbejdsmedicinsk klinik (AMK) Herning.
Antallet af anmeldelser til Arbejdsskadestyrelsen vedrgrende psykiske diagnoser er steget mellem 2010 og
2015 med 78 %. Andelen af psykiske sygdomme udggr en stor andel af anmeldelserne i de offentlige

brancher (5).

Bade for patienten og fra et samfundsgkonomisk perspektiv er der gode grunde til at forebygge og
behandle arbejdsstress. Imidlertid er det f@grst i de senere ar, at forsgg pa at dokumentere en effekt af
konkrete behandlingstilbud rettet mod disse patienter er begyndt i Danmark (1, 6-8). | mange tilflde bliver
arbejdspladsen ikke inddraget. Ofte sygemeldes patienten i habet om, at en pause vil vaere nok i sig selv,
men i forbindelse med raskmelding vender patienten blot tilbage til de samme belastninger med risiko for

tilbagefald. Langvarig sygemelding ender ofte med afskedigelse.



Internationalt er der efterhanden mange undersggelser af stressinterventionsprogrammer, men kvaliteten
er meget svingende. Randomiserede, kontrollerede studier er bedst egnede til at belyse, hvorvidt en
intervention er virksom. Siden 2000 har der veeret 4 review-artikler (9-12). | en metaanalyse fandt man, at
kognitiv-adfeerdsterapeutiske interventioner er mere effektive end andre interventionsformer (9). Den
stgrste svaghed ved den eksisterende litteratur vedrgrer de undersggte populationer. Der mangler
undersggelser af patienter med et dokumenteret klinisk behov. Mange undersggelser foretages med
frivillige deltagere, som typisk selekteres fra bestemte arbejdspladser. Ofte er der ikke redegjort for,
hvorvidt deltagerne oplever stress. Der er som regel ikke tale om sygemeldte personer. Kun fa

undersggelser har selekteret deltagere pa baggrund af et hgjt stressniveau ved baseline.

En anden svaghed ved tidligere forskning er, at man oftest har evalueret enten individfokuserede eller
organisationsfokuserede interventioner. Forskningen indikerer, at individfokuserede interventioner er mest
gavnlige for ansatte med relativt meget kontrol over eget arbejde, mens det er usikkert, om denne positive
effekt ogsa geelder for ansatte med ringe job kontrol. | disse tilfaelde kunne tiltag rettet mod en aendring af
stressende arbejdsforhold teenkes at vaere et nyttigt supplement til et individuelt forlgb. Der er et klart
behov for “the development and controlled evaluation of interventions involving a combined individual and

organizational focus” (9).

Interventionen i denne undersggelse havde netop til hensigt at adressere bade individet og forhold pa
arbejdspladsen. Formalet med interventionen var symptomlindring og tilbagevenden til arbejdet.
Undersggelsens hovedhypotese var, at interventionen ville medfgre en stgrre forbedring i forhold til selv-
oplevet stress og mentalt helbred (primaere udfaldsmal) samt pa sgvnproblemer og kognitive
vanskeligheder (sekundeere udfaldsmal) sammenlignet med de to kontrolgrupper. Herudover var der en
hypotese om, at interventionsgruppen ville komme hurtigere tilbage til arbejdet end de to kontrolgrupper.
Da den kliniske udredning i sig selv ogsa kunne gavne patienten, var studiet som tidligere beskrevet
designet saledes, at en evt. effekt af den kliniske udredning ogsa kunne undersgges ved at sammenligne
gruppe A med kontrolgruppe B. Desvaerre opdagede vi undervejs, som nzermere beskrevet i metoden
nedenfor, at gruppe B formentlig ikke var sammenlignelig med de 2 gvrige grupper. Vores formal og
hypoteser i forbindelse med afrapportering af resultaterne fokuserer derfor pa sammenligningen mellem

interventionsgruppen og kontrolgruppe A.
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METODE

Studiet var designet som et trearmet randomiseret, kontrolleret studie. Potentielle deltagerne (N=1182)
blev rekrutteret gennem tre kommuner (Herning, Ringkjgbing-Skjern og lkast-Brande kommune). Se et
flowchart over rekruttering, allokering og dataindsamling i Figur 1 nedenfor. Efter en screeningsprocedure
blev relevante deltagere (N=259) inviteret til at deltage i studiet. Deltagerne blev efterfglgende randomi-
seret til enten en klinisk udredning (foretaget af laege og psykolog) eller til en kontrol gruppe B, der ikke
modtog hverken udredning eller behandling pa Arbejdsmedicin, Herning. Under inklusionsperioden viste
det sig, at ca. 45% af deltagerne blev ekskluderet i forbindelse med den kliniske udredning af forskellige
arsager (f.eks. at deres tilstand ikke var tilstraekkeligt arbejdsrelateret). Derfor besluttede vi, at lukke
kontrolgruppe B i juli 2011, da den indeholdt 49 deltagere, idet vi formentligt ville have ekskluderet en
lignende andel, hvis denne gruppe, var blevet udredt. Gruppen er derfor formentlig ikke sammenlignelig
med de gvrige grupper. Efter juli 2011 blev alle potentielle deltagere efter den indledende screening
inviteret til udredning, og de inkluderede deltagere blev efterfglgende randomiseret til enten
interventionsgruppen (N=58) eller kontrolgruppe A (N=56). | alt 163 deltagere blev inkluderet i studiet.
Inklusion i projektet skete i tidsrummet sept. 2009 til februar. 2014. Inklusionsperioden matte forlaenges i
forhold til det planlagte, fordi flere patienter end forventet faldt for projektets eksklusionskriterier.

Projektets ind- og eksklusionskriterier var som fglgende:
Inklusionskriterier:

1. Der skulle vaere tale om en belastnings- eller tilpasningsreaktion, men ikke PTSD (en lettere
depressiv episode blev ogsa accepteret).

2. Der skulle veere en vurdering af, at arbejdsforhold spillede en betydende rolle i tilstandens
udvikling.

3. Patienten skulle vaere fortsat fastansat pa den arbejdsplads, hvor belastningen var opstaet, og der
matte ikke vaere tale om et flexjob.

4. Patienten skulle veere sygemeldt.

Eksklusionskriterier

Patienten havde opsagt sin stilling eller var blevet afskediget inden udredning.
Patienten gnskede ikke at vende tilbage til nuvaerende arbejdsplads.

Sammenhangende sygefraveer op til udredning over 4 maneder.

Ll e

Anden psykiatrisk lidelse, fx moderat til svaer depression.
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5. Alkoholmisbrug.
6. Nyopstaet kronisk sygdom eller smertetilstand.

7. Graviditet.

Figur 1: Flowchart over studiet (engelsk udgave)

. § d h Excluded on the basis of
Patients referre rom three screening of referral

municipalities: N=1182 information (N=52)

Job termination

Sick leave>4 months

Mot work-related
Somatic disorders
Flexjob

Employed for < 6 months
Did not return screeing Psychiatric comorbidity
questionnaire (N=521) Other

Reasons unknown

Received screening
questionnaire: N=1130

D= MW R M B W

g

Excluded on the basis of
screening questionnaire
(N=350)

Returned screening
Excluded on the basis of questionnaire: N=609
clinical assessment (n=96)

Moderate/severe depression 4

Mod-severe depression 26

Psychiatric comorbidity 3 Js?fktll:rar:;:a:ﬁnnths Si
Job termination 1 Received offer of participation, Not work-related 116
Sick leave> 4 months 2 informed consent and baseline Somatic disorder 3
g.lot w(.)rt.rela;ed 13 questionnaire: N= 259 No wish to participate 48
oma_hc isor e_r_ Mot on sick leave 30
Eo w'ih to participate ? Time until examination >4 uger 15
bsen Pregnant 5
Not on sick leave 6 1. Randomization Flexjob 1
No symptoms 6 Other a8
Other 11 Missing 24
N
Clinical assessment: medical exam Control group B;
and psychological interview (n=210) baseline (n=49)
(n=42/49)
¢ Closed july 2011
2. Randomization (n=114)

Treatment group; Control group A;

baseline (n=58) baseline (n=56)

(n=58/58)" (n=56/56)"

Follow-up; 4 months Follow-up; 4 months Follow-up; 4 months

(n=54/58)" (n=47/56)" (n=41/49)

Follow-up; 10 months Follow-up; 10 months Follow-up; 10 months

(n=50/58)" (n=47/56)" (n=40/49)

Trial period: 1st June 2009 — 31st of February 2014.
*Numbers who responded to questionnaires/Dream database data.

Inklusion var ikke afhaengig af branche eller belastningens art. De deltagende patienter blev henvist med
baggrund i belastninger, der er typiske for personer, der henvises til arbejdsmedicinsk klinik pa grund af
arbejdsrelateret stress, dvs. interpersonelle konflikter, samarbejdsvanskeligheder og mobning, for stor
krav/arbejdsmaengde, rolleuklarhed, osv. Ofte var der tale om en kombination af belastninger. Safremt det
fremgik af screeningsskemaet, at én eller flere eksklusionskriterier var til stede, blev personen ekskluderet

inden udredning. Alle patienter, der blev randomiseret til projektrelateret udredning, fik tilsendt
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information om projektet og et baselinespgrgeskema med instrukser om at udfylde skemaet samt en
formular om skriftligt samtykke i ugen inden udredningssamtalen. Udredning blev foretaget af en laege, der
foretog en kort somatisk udredning samt en psykolog, der udfgrte et leengere psykologisk udredning.
Udredningsproceduren er nedfaldet i en protokol. Alle randomiseringer blev foretaget elektronisk af en
projektsekretzer. Psykologen, der havde foretaget udredningssamtalen med patienten og taget stilling til
inklusion/eksklusion, havde saledes ingen indflydelse pa randomiseringsprocessen. Interventionssamtaler

blev altid foretaget af den samme psykolog, som stod for udredningen.

Beskrivelse af interventionsprogrammet

Interventionen, der er manualiseret (se vedlagte ph.d. afhandling), indeholder 2 delelementer:

1) Et individuelt kognitiv terapeutisk forlgb med psykolog 6 x 1 time fordelt over 4 maneder med
fokus pa arbejdsrelaterede problematikker.
2) Tilbud om deltagelse i mgde pa arbejdspladsen (evt. rundbordsamtale) med henblik pa radgivning

om tilbagevenden til arbejdet og forebyggelse af stress.

Samtaleforlgbet havde fokus pa patientens made at tolke og handtere stressende situationer pa. Der blev
givet psykoedukation ved start samt hjemmearbejde mellem sessioner. Programmet blev udviklet i
samarbejde med professor og chefpsykolog pa psykiatrisk hospital i Risskov, Nicole Rosenberg og hendes
kolleger. Programmet blev udviklet specifikt med henblik pa patienter med stressreaktioner. Indholdet af
forlgbet for hver patient var ikke helt ens, idet den enkelte behandler pa baggrund af patientens konkrete
problemer og arbejdsplads-belastninger kunne valge, hvilke specifikke redskaber fra manualen, de ville
bruge og i hvilket omfang. De fleste forlgb blev afrundet med tilbagefaldsforebyggelse, hvor forlgbet blev
gennemgaet og de vigtigste laeringselementer drgftet. | de mellemliggende sessioner blev der oftest
arbejdet med patientens leveregler samt med analyse og omstrukturering af uhensigtsmaessige tolkninger

og antagelser.

Ved forlgbets start blev patienten informeret om muligheden for, at psykologen kunne deltage i et mgde
pa arbejdspladsen eller i en rundbordsamtale. Sadanne mgder fandt sted hos 10 % af patienterne i
interventionsgruppen. | de resterende sager blev patienten radgivet i forhold til, hvad der var behov for, at
de fik snakket med naermeste leder om. | disse tilfaelde var hensigten en indirekte pavirkning af
arbejdspladsen via patienten, der blev opfordret til at drgfte sendring af konkrete forhold med lederen. Nar

psykologen ikke deltog direkte i sddanne mgde, var det oftest, fordi patienten ikke gnskede det og ville
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handtere mgdet selv. Udover de 6 sessioner var der mulighed for at afsaette en 7. session til forberedelse af

mgdet med arbejdspladsen.

| forbindelse med m@de pa arbejdspladsen blev der drgftet muligheder for aendring af belastende forhold,
bade pa kort sigt, fx i forbindelse med delvis raskmelding, og pa laengere sigt. Samtalerne pa arbejdspladsen
havde til formal at igangsaette en proces i organisationen med henblik pa at reducere antallet af stressorer,
Igse problematiske samarbejdsrelationer eller gge kontrollen over arbejdsprocesserne, afhaengig af
patientens problematik. Der var fokus pa at skabe forstdelse for, at arbejdspladsen spiller en rolle i forhold
til at fremme en hurtigere bedring og tilbagevenden vha. midlertidig eller permanente sndringstiltag. Det
konkrete indhold i disse mgder afhang i hgj grad af hvilken type arbejdsplads, der var tale om, hvilke

belastningselementer, der var tale om, samt relationen mellem medarbejderen og lederen.

Effektmal

Ved baseline (inden udredning og randomisering), efter 4 maneder (ved afslutning af intervention) og efter
10 maneder (6 maneder efter afslutning pa intervention) blev samtlige deltagere i projektet bedt om at
udfylde et spgrgeskema, der indeholdt de skalaer og spgrgsmal, der blev anvendt til at evaluere effekten af
interventionen. Interventionen sigtede mod en bedring af den psykiske stresstilstand samt en afkortning af
sygefravaerslaengde. Der blev anvendt validerede skalaer. Primeere psykologiske mal var the Perceived
Stress Scale (PSS-10) (19, 20), der maler selvoplevet stress og the General Health Questionnaire (GHQ-30)
(21), der maler graden af psykiatriske symptomer. Udover det generelle stress- og symptomniveau blev 3
mere specifikke symptomomrader, som hyppigt er til stede hos stressramte patienter, malt. For det fgrste
maltes sgvnkvalitet via 5 sp@grgsmal fra Basic Nordic Sleep Questionnaire (22). For det andet blev to
dimensioner vedrgrende kognitive funktioner malt. Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) afdaekker
kognitive problemer sasom forglemmelser, let distraherbarhed og opmarksomhed. Vi anvendte 2
underdimensioner for henholdsvis ‘distraktioner’ (9 spgrgsmal) og "hukommelse’ (7 spgrgsmal). For alle

skalaer geelder det, at en hgjere score er udtryk for en stgrre symptomgrad.

Tiden indtil fuld tilbagevenden til arbejdet var et sekundaert udfaldsmal i undersggelsen og blev defineret
som det at have varet fuldt tilbage i 4 pa hinanden fglgende uger. Tiden til fuld tilbagevenden blev malt
ved hjxlp af registerdata (DREAM). Der blev indhentet data pa sygemeldingsleengde for
studiepopulationen, med oplysninger om sygefravaer fra 52 uger fgr de blev inkluderet i projektet til 44

uger (svarende 10 maneder) efter inklusionen.
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Statistiske analyser

De statistiske analyser blev foretaget i STATA (STATA Corp. Lp, College station, TX) software pakke 11.2
.samt 13.0. Baseline karakteristika i de to grupper blev sammenlignet via deskriptiv statistik. Analyser af
effektmal (PSS, GHQ, BNSQ og CFQ) blev foretaget med multivariate repeated measurements analyser. Til
modelvalidering blev der anvendt QQ-plots by group of residuals vs. predicted values og residual
probability plots. Multivariate repeated measurements analyse ggr det muligt at medtage alle data
herunder data fra personer, der har svaret pa baseline men ikke pa followup spgrgeskemaer. Hvad angar
manglende besvarelse af et single item i et spgrgeskema, blev der foretaget single-mean imputation. Den
imputerede veerdi blev beregnet ud fra gennemsnittet af de gvrige items i skalaen for den pageeldende
person. Der blev kun foretaget imputation, hvis minimum 50 % af skalaen var blevet besvaret. For at kunne
sammenligne forandringerne over tid pa de forskellige mal blev effektstgrrelser beregnet ud fra Cohen’s d
(25). Cohens d maler forandringen over tid ud fra standard deviationerne i de to grupper ved baseline.
Cohens d udregnes som fglgende: d= (mean (a) — mean (b))/(den kombinerede sd for a og b). Resultaterne
vurderes ud fra fglgende retningslinjer: lille effekt: d = 0.2 - 0.5, middel effekt: d = 0.5-0.8 og stor effekt: d >
0.8. Dream data blev visualiseret i et Kaplan-Meier Plot, med det kumulerede antal ugers fraveer efter

inklusion og 44 uger frem. Risikoen for at blive raskmeldt blev analyseret med en Cox regressionsanalyse.

RESULTATER

Deltagerne bestod primeaert af offentligt ansatte kvinder (sygeplejersker, social og sundhedsassistenter,
leerer, paedagoger), hvilket er i overensstemmelse med det seedvanlige mgnster ved henvisninger til de
arbejdsmedicinske klinikker. Det ser ud som om, at randomiseringsproceduren har fungeret efter hensigten
i forhold til interventionsgruppen og gruppe A, hvorimod, der formentlig er selektionsbias i gruppe B
jeevnfgr tidligere omtale. Demografiske og baseline karakteristika ved deltagerne er praesenteret nedenfor i

tabel 1.
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Tabel 1. Demografiske og baseline karakteristika (engelsk udgave)

Table 1. Demographic and Baseline Characteristics for all groups. ° b

Characteristics Intervention Control group A Control group B
N % N % N %
Gender
Female 43 74.1 40 71.4 37 75.5
Male 15 259 16 28.6 12 245
Self-reported sick leave at baseline
Full 33 56.9 35 62.5 25 51.0
Partial 25 43.1 21 37.5 16 32.7
missing values - - - - 8 16.3

Basic education

9" grade/less 8 13.8 5 8.9 3 6.1
10-12 years 49 84.5 50 89.3 39 79.6
missing values 1 1.7 1 1.8 7 143
Higher education
Short (<3 years) 21 36.2 27 48.2 26 53.1
Medium (3- 4years) 28 48.3 24 429 15 30.6
Long (>4 years) 9 15.5 5 8.9 1 2.0
missing values - - - - 7 14.3

Occupation by field

Health 5 8.6 5 8.9 6 12.2
Teaching 7 12.1 8 14.3 3 6.1
Administration 5 8.6 4 7.1 10 20.4
Day Care Worker/social 8 13.8 9 16.1 3 6.1
Leader 11 19.0 8 14.3 6 12.2
Trade/banking/it 2 3.5 8 14.3 4 8.2
Other 20 34.5 14 25.0 9 18.4
missing values - - - - 8 16.3
Diagnosis (ICD-10)

Mild depression 16 27.6 11 19.6 - -
Adjustment disorder/reactions to stress 42 72.4 45 80.4 - -
Taking medication 27 44.8 25 44.6 25 51.0

Medication (by indication)
Depression 14 241 11 19.6 13 26.5
Anxiety 4 6.9 5 8.9 1 2.0
Sleeping problems 6 10.3 5 8.9 8 16.3
Other 14 24.1 13 23.2 13 26.5

® Mean age for the intervention group was 45 years (range 28-60 years) and for control group A it was 44(range 29-63) and
for control group B it was 46 (range 26-62)

® Mean length of self-reported sick leave at baseline was 77.6 days (Sd=17, 95%Cl: 73.0-82.2) for the intervention group and
74.9 days (Sd=16, 95%Cl: 70.6-79.3) for control group A and 74.1 for control group B (Sd=31, 95%Cl:63.9-84.4).

¢ Mean numbers of self-reported years in current job position was 9 years (range 1-28) in the intervention group; 9 years
(range 1-42) in control group A and 9 years (range 0.5-31) in control group B.
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Psykologiske udfaldsmal

Zndringer over tid i interventionsgruppen og kontrolgruppen for oplevet stress, mentalt helbred,
sgvnproblemer, og de 2 variabler vedrgrende nedsatte kognitive funktioner er beskrevet grafisk i figur 2.
Det generelle billede for disse 5 udfaldsvariabler var, at deltagere i begge grupper fik det markant bedre i
Igbet af 10 maneder, hvor den stgrste forbedring fandt sted i Igbet af de fgrste 4 maneder. Det skal igen
bemaerkes, at kontrolgruppe B ikke modtog nogen klinisk udredning pa klinikken. Det er derfor sandsynligt,
at gruppen ikke er sammenlignelig med de to gvrige grupper. Ved sammenligning af interventionsgruppen
og gruppe A sas ingen signifikante forskelle mellem grupperne i forhold til oplevet stress, mentalt helbred,
sgvn- eller kognitive vanskeligheder ved hverken 4 eller 10 maneders opfglgning og effektstgrrelserne
(Cohens d) var sma i alle tilfeelde. Alle grupperne oplevede generelt stor symptomforbedring over tid
svarende til moderate til store effektstgrrelser med undtagelse af gruppe B, der ikke udviste nogen szerlig

bedring pa hukommelse over tid.

Figur 2: Gennemsnitlige zendringer over tid for psykologiske mal. PSS=perceived stress scale.
GHQ=general health questionnaire. BNSQ=basic nordic sleep questionnaire. CFQ=cognitive failures
questionnaire.
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17



Fuld tilbagevenden til arbejdet

| forhold tilbagevenden til arbejdet viste den fuldt justerede model ved 44 ugers opfeglgning, at
interventionsgruppen kom signifikant hurtigere tilbage pa arbejde sammenlignet med kontrolgruppe A
(HR=1.57, 95%Cl: 1.01-2.44) svarende til en lille interventionseffekt og en gruppeforskel pa ca. 4 uger.
Justerede analyser ved 16 ugers opfglgning og de ujusterede modeller var ikke signifikante men viste
samme tendens i retning af en marginal interventionseffekt pa fuld tilbagevenden til arbejdet. Den endelige
model blev justeret for alder, kgn, uger i Dream i aret op til inklusionen, branche ved baseline, fuld eller hel
sygemelding ved baseline samt diagnose. Figur 3 viser et Kaplan Meier plot over tilbagevenden til arbejdet i

de 3 grupper.

Figur 3. Kaplan Meier plot over den akkumulerede sandsynlighed for at veere fuldt eller delvis sygemeldt
eller arbejdslgs pa et givet tidspunkt i opfglgningsperioden.
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BEGRANSNINGER

Resultaterne fra denne undersggelse skal ses i forhold til en raekke begransninger. Alle patienter i
interventionsgruppen og gruppe A gennemgik en grundig klinisk udredning ved baseline for at sikre, at
inklusionskriterierne var opfyldt, og at der ikke var eksklusionskriterier tilstede. Som tidligere naevnt blev
gruppe B ikke undersggt pa samme made ved baseline, og derfor er den formentlig ikke sammenlignelig
med de to gvrige grupper. Dette er selvfglgelig en vaesentlig begraensning, der betyder, at spgrgsmalet
omkring udredningens betydning i forhold til symptombedring og tilbagevenden til arbejdet, ikke kan

besvares. En anden vaesentlig begraensning ved undersggelsen drejer sig om brug af professionel hjzlp
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uden for studiet. Mange i kontrolgrupperne samt nogle deltagere i interventionsgruppen modtog saledes
hjeelp eller radgivning udenfor undersggelsen fra andre professionelle (psykolog, leege, coach, psykiater) i

|ll

undersggelsesperioden. Kontrolgrupperne bgr derfor formentlig betragtes som “treatment as usual”, dvs.
grupper der far den almindelige tilgeengelige behandling f.eks. hos privatpraktiserende psykologer. Dette
kan dog have reduceret muligheden for at finde stgrre behandlingseffekter i undersggelsen.
Randomiserede, kontrollerede studier (RCT) indenfor behandling af sygemeldte med arbejdsrelaterede
stresstilstande er forholdsvis sjeeldne og indebarer en raekke udfordringer. F.eks. er det etisk set vanskeligt
at bede deltagerne i de forskellige kontrolgrupper, om ikke at sgge hjaelp udenfor studiet. Anvendelsen af
registerdata til at undersgge effekten af interventionen pa tilbagevenden til arbejdet betgd, at vi ikke havde
manglende opfglgningsdata for dette udfaldsmal. Imidlertid kan der ikke ved brug at DREAM-registeret
skelnes mellem fuld og delvis sygemelding, dvs. vi kunne ikke i registeret identificere det tidspunkt, hvor en
medarbejder vender delvis tilbage til arbejdet. En anden begraensning drejer sig om, at der isaer i
kontrolgrupperne var nogle deltagere (ca. 16-18%), der ikke besvarede spgrgeskemaer i forbindelse med 4-
og 10 maneders opfglgning. En raekke sensivitetsanalyser peger dog p3, at dette ikke har haft betydning for
resultaterne. Som det ogsa er tilfeeldet i flere andre lignende undersggelser (1, 7), var der kun en mindre
del (6 deltagere), der sagde ja til tilbuddet om en mindre arbejdspladsintervention. Dette kan muligvis
skyldes, at det af patienten kan opleves som stigmatiserende at medbringe en psykolog til et mgde pa
arbejdspladsen. Det er dog vores indtryk, at den sygemeldte generelt fglte sig godt kleedt pa igennem de
individuelle samtaler med psykologen til at mgdes med repraesentanter fra arbejdspladsen. Det er
yderligere en begraensning, at studiet er baseret pa et forholdsvis lille antal deltagere, hvilket ogsa kan have

pavirket resultaterne.

KONKLUSION

Der blev ikke fundet nogen signifikant behandlingseffekt af arbejdsfokuseret kognitiv adfeerdsterapi i
forhold til selvoplevet stress (PSS10), mental helbred (GHQ30) eller mere specifikke problemer som
spvnvanskeligheder (BNSQ) og kognitive problemer (CFQ), nar interventionsgruppen blev sammenlignet
med kontrolgruppe A, der modtog en klinisk udredning. Deltagere i begge grupper udviste en markant
forbedring i forhold til oplevet stress og symptomer i Igbet af opfglgningsperioden pa 10 maneder. |
forhold til fuld tilbagevenden til arbejdet sas en tendens til, at interventionsgruppen kom hurtigere tilbage
sammenlignet med kontrolgruppe A. Interventionsgruppen kom ca. 4 uger tidligere tilbage til fuld

genoptagelse af arbejdet.
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FREMTIDIG FORSKNING

Selvom patienterne i denne undersggelse blev grundigt udredt ved baseline, sa var der stadig tale om en
heterogen gruppe bade i forhold til specifikke symptomer som f.eks. sgvnproblemer og kognitive
vanskeligheder men ogsa i forhold til arsagen bag sygemeldingen, dvs. om stresstilstanden primaert skyldes
en stor arbejdsbyrde eller andre ting som f.eks. konflikter eller mobning pa arbejdspladsen. | fremtidige
studier kunne det veere relevant at undersgge forskellige undergrupper, der kunne have brug for forskellige

former for indsatser.

Herudover mangler vi viden om, hvornar det tidsmaessigt er mest optimalt at pabegynde behandling til
denne patientgruppe, ligesom der ogsa mangler viden om det bedste tidspunkt i forlgbet at pdbegynde
gradvis tilbagevenden til arbejdet. Desuden er det muligt at forskellige grupper af sygemeldte med arsag i
stress vil opleve forskellige effekter af denne type intervention. En tidligere undersggelse af den samme
intervention fandt saledes ikke de samme resultater som i narvaerende undersggelse (1). | den tidligere
undersggelse fandt man en effekt pa symptombedring men ikke pa tilbagevenden til arbejdet. Det vides
ikke, hvad arsagen til de forskellige resultater er, men en mulig forklaring kunne vaere relateret til forskelle i
sygemeldingsleengden ved inklusionstidspunktet. | naerveerende undersggelse havde deltagerne veaeret
sygemeldt i gennemsnit 77 dage ved inklusionstidspunktet, mens deltagerne i den tidligere undersggelse i
gennemsnit havde veaeret sygemeldt i 44 dage. De forskellige henvisningskilder i de to RCT studier kan ogsa
have spillet en rolle. | det fgrste RCT studie blev deltagerne af praktiserende lseger mens patienterne blev

rekrutteret gennem kommunerne i det andet RCT studie.

Herudover mangler vi viden om, hvordan det gar personer, der tidligere har veeret sygemeldt pga.
arbejdsrelateret stress. Vi mangler undersggelser der belyser arbejdstilknytning og helbred pa lang sigt i

denne gruppe.

UNDERS@GELSENS ANBEFALINGER

Arbejdsrelateret stress vil formentlig ogsa i de kommende ar udggre en stor samfundsmaessig udfordring.
Eksisterende tertiere interventionsstudier har vist blandede resultater, og vi mangler fortsat viden om den
bedste behandling til personer, der er sygemeldte med baggrund i arbejdsrelateret stress. Vi anbefaler
derfor, at man sa vidt muligt forsgger at styrke den forebyggende indsats pa flere niveauer bade
individuelt, organisatorisk og pa politisk og samfundsgkonomisk niveau, saledes at det ikke bliver

ngdvendigt for medarbejderen at sygemelde sig. Pa organisationsniveau kunne dette indebaere en konkret
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stresspolitik rettet mod at afhjeelpe og forebygge stress hos medarbejderne. Dette f.eks. ved at skabe et
arbejdsmiljg, der giver mulighed for, at opgaver kan tilpasses f.eks. igennem samtaler med den stressede
medarbejder. Saledes kan fleksibilitet i forhold til at kunne andre stressudlgsende forhold i organisationen

veere afggrende for om stress resulterer i sygemelding.

Vi anbefaler fortsat, at man behandler sygemeldte med arbejdsrelaterede belastnings- og tilpasnings-
reaktioner med kognitive metoder med et specifikt fokus pa stressende arbejdsforhold, selvom vi i forhold
til psykologiske symptomer ikke sa en signifikant effekt i denne undersggelse. Vi har en formodning om, at
mange af de deltagere, der har modtaget behandling uden for undersggelsen, ogsa har faet en behandling,
der er funderet i kognitiv adfeerdsterapi. | forhold til tilbagevenden til arbejdet anbefales det, at den
kognitive tilgang suppleres med en konkret opstartsplan med fokus pa gradvis opstart og gradvis ggning af
opgaver og kompleksiteten i opgaverne. Der bgr i planleegningen tages ngje hensyn til patientens
ressourcer, sa der ikke sker et tilbagefald. Vi anbefaler desuden, at den tilbagevendte medarbejder i

begyndelsen fglges Igbende af lederen og evt. af behandler for at modvirke tilbagefald.
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Populaer formidling
Projektet, dets resultater og perspektiver er et utal af gange blevet prasenteret igennem oplaeg, seminarer,

temadage og undervisning til bade forskere, psykologer, laeger, studerende, reprasentanter fra kommuner
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og personer med interesse for stressomradet. Herudover er projektet blevet praesenteret flere i forbindelse
med udlandsophold ved University of California, San francisco, Center for Community and Health samt i
forbindelse med et internationalt seminar om arbejdsmiljg i Havanna, Cuba. Projektet er ogsa praesenteret

under besgg ved henholdsvis Stressforskningsinstituttet og Stressklinikken i Stockholm.

Projektet blev ligeledes praesenteret ved ph.d. forsvar af Ligaya Dalgaard d. 7. april, 2017 pa Health, Aarhus

Universitet.

Medieomtale
| forbindelse med ph.d. forsvaret blev det udsendt en pressemeddelelse om projektet pa Aarhus
universitets hjemmeside samt arbejdsmedicinsk klinik.

Herudover udsendes vedhaftede pressemedelelse (bilag 4) i uge 40, 2017.

Projektets resultater vil ogsa blive formidlet via Arbejdsmedicinsk kliniks egen hjemmeside, hvor de vil veere

tilgaengelige for patienter og arbejdspladser.

Der arbejdes ogsa pa et indleeg malrettet psykologer via dansk psykologforening.
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