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FORORD

Denne rapport preesenterer resultaterne af projektet ”Litteraturgennemgang med sup-
plerende analyser af arsager til ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet”.
Formalet med projektet var at give et evidensbaseret overblik og en vurdering af den ek-
sisterende litteratur om ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, samt at
lave supplerende analyser med sporgeskemadata fra et udsnit af den danske arbejds-
styrke. Vi takker Arbejdsmiljeforskningsfonden for den finansielle stotte af projektet (be-
villingsnummer: 01-2018-03).

Projektet har undersegt potentielle arsager til ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra ar-
bejdsmarkedet inden for fem domeener: Fysiske krav i arbejdet, psykosocialt arbejds-
miljo, sundhedsadfeerd, mentale helbredsproblemer og somatiske helbredsproblemer. Vi
fandt, i bade litteraturgennemgangen og de supplerende analyser, at specifikke faktorer i
hvert af de fem domeener var forbundet med en foreget risiko for ufrivillig, fertidig tilba-
getreekning fra arbejdsmarkedet. Det er forventningen, at resultaterne kan bruges til at
oge det eksisterende vidensgrundlag, og udvikle malrettede indsatser til at nedbringe
ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Forfattergruppen
NFA, Kebenhavn, 2020



SAMMENFATNING

Baggrund: Ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet er en udfordring for
bade den ramte person, virksomheden og samfundet generelt. Personers mulighed for at
arbejde og deltage pa arbejdsmarkedet er et vigtigt element i de nordiske velfeerdssyste-
mer. Det antages, at personers mulighed for at arbejde og deltage pa arbejdsmarkedet er
pavirket af flere faktorer fra forskellige omrader, herunder bade individuelle og udefra-
kommende faktorer. I tidligere systematiske litteraturgennemgange er der undersegt en-
kelte domeener for ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, dog er der
endnu ingen, som har gennemfert en sammenfatning af flere domaener samtidigt. I dette
projekt underseges ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet inden for fem
domeener: Fysiske krav i arbejdet, psykosocialt arbejdsmilje, sundhedsadfeerd, mentale
helbredsproblemer og somatiske helbredsproblemer.

Formal: Formalet med projektet var at gennemfore en systematisk litteraturgennemgang
af den eksisterende litteratur om domeener for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet, og at supplere denne litteraturgennemgang med analyser af sporgeske-
madata fra den danske arbejdsstyrke.

Metode: Den systematiske litteraturgennemgang blev gennemfort efter PRISMA guide-
lines. Inden start af selve gennemgangen blev der udarbejdet en protokol, som blev regi-
streret i PROSPERO for at sikre gennemsigtighed i projektet. Der blev sogt litteratur i fel-
gende forskningsdatabaser: PubMed, Embase, Web of Science og PsycINFO. I sogningen
blev der ogsa medtaget slutrapporter fra forskningsprojekter finansieret af Arbejdsmilje-
forskningsfonden. To forfattere vurderede uatheengigt af hinanden om studierne op-
fyldte inklusionskriterierne og derefter studiernes kvalitet. Hvis der var uoverensstem-
melse mellem forfatterne, blev dette lost af en tredje bedemmer. Afslutningsvis blev re-
sultaterne sammenfattet og syntetiseret i metaanalyser, og der blev udarbejdet subgrup-
peanalyser pa de fundne studier af hej kvalitet.

Som supplement til den systematiske litteraturgennemgang blev der foretaget protokol-
baserede analyser med spergeskemadata fra ”Arbejdsmiljo og Helbredsundersogelsen”
(AH). Sporgeskemadata blev sammenkoblet med registeroplysninger om udbetaling af
overforselsindkomster fra registeret "Den Registerbaserede Evaluering Af Marginaliserings-
omfanget” (DREAM). Analyserne inkluderede 54.390 studiedeltagere, der blev fulgt i
gennemsnitligt 3,2 ar (standardafgivelse: 1,67).

Resultater: Vi identificerede 21.158 artikler og rapporter i de anvendte databaser: Pub-
Med (6.157), Embase (5.042), Web of Science (3.969), PsycINFO (5.802) og AMFFE-rappor-
ter (188), hvoraf 5.185 var dubletter, dvs. 15.973 unikke artikler og rapporter. Efter scree-
ningsprocessen og fuldtekstfasen, samt efterfelgende eksklusion af gengangere af kohor-
ter identificerede vi 131 studier, som blev anvendt i litteraturgennemgangen. Vi gennem-
forte metaanalyser for de faktorer, som var undersegt i mindst fem unikke kohorter og
som kunne kategoriseres inden for domaenerne: Fysiske krav i arbejdet, psykosocialt ar-
bejdsmiljg, sundhedsadfeerd, mentale helbredsproblemer og somatiske helbredsproble-
mer.



Faktorerne fra alle fem domeener var forbundet med risikoen for ufrivillig, fertidig tilba-
getreekning fra arbejdsmarkedet. Faktorerne indenfor domeenerne mentale og somatiske
helbredsproblemer viste de steerkeste sammenheenge med ufrivillig, fertidig tilbagetraek-
ning. Vi fandt statistisk signifikante sammenheenge for fem faktorer inden for fysiske
krav i arbejdet (akavede arbejdsstillinger; loft; fysiske krav i arbejde; fysisk arbejdsbelast-
ning samt monotont arbejde; estimater fra 1,48 til 1,99), seks faktorer inden for psykoso-
cialt arbejdsmilje (heje psykiske krav; kombination af hgje psykiske krav og lav job-kon-
trol; lav job-kontrol; hej job-kontrol; natarbejde samt skifteholdsarbejde; estimater fra
0,80 til 1,73), ni faktorer indenfor sundhedsadfeerd (fysisk aktiv; fysisk inaktiv; hejt alko-
holindtag; ingen alkoholindtag; ryger; tidligere ryger; fedme; overvaegt samt undervaegt;
estimater fra 0,75 til 1,72), fem faktorer inden for mentale helbredsproblemer (generelle
mentale lidelser; affektive lidelser; personlighedsforstyrrelse; neurologiske, stressrelate-
rede og somatoforme lidelser samt misbrug; estimater fra 2,24 til 7,39) og fire faktorer in-
den for somatiske helbredsproblemer (muskel- og skeletbesvaer; cancer; neurologiske
sygdomme samt kardiovaskuleere sygdomme; estimater fra 2,03 til 2,85). Faktoren social
stotte pa arbejdet, var som den eneste faktor med fem unikke studier, ikke forbundet
med risikoen for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Ligeledes fandt
vi statistisk signifikante sammenhaenge mellem flere af de faktorer, som var undersogt i
mindre end fem unikke kohorter, og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet.

Analyserne viste statistisk heterogenitet og klinisk heterogenitet, dvs. at studierne var
forskellige i fx den méde de malte eksponeringerne pa, eller hvad angar den population,
der var inkluderet i studiet. Derudover var der tegn pa mulig publikationsbias.

Pa baggrund af subgruppeanalyserne fandt vi, at de fleste resultater forblev neesten uaen-
dret ved begreensning af analyserne til studier af hoj kvalitet.

De supplerende analyser med AH-data viste, at 408 (0,75 %) af de 54.390 studiedeltagere
oplevede ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet i lobet af opfelgnings-
perioden. Af de 408 cases var 112 i en fleksordning ved studiets starttidspunkt. Ligesom
litteraturgennemgangen viste de supplerende analyser, at faktorer inden for alle fem do-
meener var forbundet med risikoen for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet efter justering for ken, alder og uddannelse; og i overensstemmelse med litteratur-
gennemgangen viste de supplerende analyser ogsa en seerlig udpreeget ssmmenheeng in-
den for domeenerne mentale- og somatiske helbredsproblemer.

Konklusion: P4 baggrund af den systematiske og omfattende litteraturgennemgang og
de supplerende analyser, fandt vi, at der er evidens for, at en reekke faktorer inden for
fysiske krav i arbejdet, psykosociale arbejdsmiljg, sundhedsadfeerd, mentale helbreds-
problemer og somatiske helbredsproblemer er forbundet med risikoen for ufrivillig, for-
tidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Resultaterne skal fortolkes i lyset af studiets
begraensninger. For det forste viste metaanalyserne fra den systematiske litteraturgen-
nemgang en hgj grad af heterogenitet. For det andet er resultaterne fra de supplerende
analyser pavirket af en relativ kort opfelgningsperiode og fa cases, hvoraf en betydelig
andel af de personer der oplevede ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarke-
det, allerede ved studiets starttidspunkt var i en fleksordning.



I litteraturgennemgangen fandt vi en reekke faktorer, som var undersegt i mindre end
fem unikke kohorter, og som derfor ikke blev medtaget i metaanalyserne. Der er behov
for flere studier af disse faktorer for, at det kan vurderes, om faktorerne har betydning
for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Derudover er der behov for
flere studier af hej kvalitet, som udfordrer de metodiske begraensninger i litteraturen,
som blev identificeret i den herveerende litteraturgennemgang
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SUMMARY

Background: Involuntary, premature withdrawal from the labour market is a challenge
for the affected individual, companies and organizations, and society in general. The in-
dividual’s ability to work and participate in the labour market is an important factor in
the Nordic welfare system and is suggested to be influenced by multiple factors from
various domains, including both individual and environmental factors. Systematic re-
views of the literature have previously examined single domains for involuntary, prema-
ture withdrawal from the labour market, but there is a lack of overviews of multiple do-
mains in systematic reviews. In this project, we examined domains for involuntary,
premature withdrawal from the labour market from five domains: Physical demands at
work, psychosocial work environment, health behaviours, mental health problems, and
somatic health problems.

Aim: The main aim of the project was to conduct a systematic review of the existing liter-
ature on domains of involuntary, premature withdrawal from the labour market supple-
mented with analyses of survey data from a nationwide sample of the Danish workforce.

Method: The systematic review of the literature was conducted in accordance with
PRISMA guidelines. To ensure transparency, we wrote a research protocol and regis-
tered this protocol in PROSPERO before the literature search commenced. We searched
the following research databases: PubMed, Embase, Web of Science and PsycINFO. Fur-
thermore, we included final reports of research projects that had been financed by the
Danish Working Environment Research Fund. Two members of the project group as-
sessed, independent from each other, if the articles and reports fulfilled the eligibility cri-
teria. The quality of each included study was also assessed by two project group mem-
bers. We summarized and synthesized results in meta-analyses and further conducted
subgroup analyses for studies of high quality.

As a supplement to the systematic literature review, we conducted protocol-based anal-
yses with data from the nationwide survey “Work Environment and Health in Den-
mark” (WEHD) (Arbejdsmilje og Helbred (AH)). Data was merged with register data on
social transfer payments from the register “Danish Register for Evaluation of Marginali-
sation” (DREAM) (Den Registerbaserede Evaluering Af Marginalieringsomfanget
(DREAM)). The analyses included 54,390 participants who were followed up on average
for 3.2 year (standard deviation: 1.67).

Results: We identified 21,158 articles and reports in the databases: PubMed (6157), Em-
base (5042), Web of Science (3969), PsycINFO (5802) and Danish Work Environment Re-
search Fund reports (188). This included 5185 duplicates yielding 15,973 unique articles
and reports. After the screening and full-text reading phase and exclusion of redundant
results from the same cohorts, we identified 131 studies that were included in the litera-
ture review. Meta-analyses were conducted for factors that were examined in at least five
unique cohorts.
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The meta-analyses showed that factors from all five domains were associated with the
risk of involuntary, premature withdrawal from the labour market. Mental health prob-
lems and somatic health problems were most strongly associated with withdrawal. Spe-
cifically, we found a statistically significant elevated risk for five factors within physical
demands at work (awkward body positions, lifting, physical demands at work, physical
workload, and monotonous work; estimates ranging from 1.48 to 1.99); six factors within
psychosocial work environment (high psychological demands, combination of high psy-
chological demands and low job control, low job control, high job control (protective),
night work, and shift work; estimates ranging from 0.80 to 1.73); nine factors within
health behaviours (physically active (protective), physically inactive, high alcohol con-
sumption, no alcohol consumption, smoker, former smoker, obesity, overweight, and
underweight; estimates ranging from 0.75 to 1.72); five factors within mental health
problems (any mental health problems, affective disorders, personality disorders, neu-
rotic-, stress-related and somatoform disorders and abuse; estimates ranging from 2.24 to
7.39); and four factors within somatic health problems (musculoskeletal disorders, can-
cer, neurological disorders, and cardiovascular diseases; estimates ranging from 2.03 to
2.85). The only factor with at least five unique cohorts that did not show a statistically
significant association with involuntary, premature withdrawal from the labor market
was social support from the psychosocial work environment domain. Furthermore we
found that some of the factors that were examined in less than five unique cohorts also
were associated with the risk for involuntary, premature withdrawal from the labour
market.

There was high statistic heterogeneity among studies and there was also clinical hetero-
geneity, i.e. studies differed substantially from each other for example regarding expo-
sure measurement or the type of population that were included. There were also signs of
publication bias.

When we limited the meta-analyses to studies of high quality, most associations re-
mained virtually unchanged.

The supplementary analyses with WEHD data showed that 408 (0.75 %) of the 54,390
study participants experienced involuntary, premature withdrawal from the labour mar-
ket during the 3.2 years of follow-up. Among the 408 individuals that became cases, 112
were at baseline employed in a specific protected employment scheme (“fleksjob ord-
ning”). As the literature review, the supplementary analyses also showed that factors
from all five domains were associated with risk of involuntary, premature withdrawal
from the labour market after adjustment for sex, age and education. In line with the liter-
ature review, the supplementary analyses also showed that associations were particu-
larly pronounced for mental health problems and somatic health problems.

Conclusion: Based on the systematic review of the literature and the supplementary
analyses, we conclude that there is evidence that several factors within the domains of
physical demands at work, psychosocial work environment, health behaviours, mental
health problems and somatic health problems are associated with risk of involuntary,
premature withdrawal from the labour market. When interpreting these results, the limi-
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tations of this review should be taken into account. First, results from the systematic lit-
erature review showed a high degree of heterogeneity. Second, results from the supple-
mentary analyses were likely affected by the relatively short time of follow-up, the low
number of cases, and that a considerable number of participants that became cases of in-
voluntary, premature withdrawal from the labour market were already at baseline em-
ployed in a protected employment scheme. We also found several factors that were ex-
amined in less than five cohorts and therefore could not be pooled in the meta-analyses.
There is a need for more studies on these factors for allowing an assessment if these un-
der-researched factors are of importance for involuntary, premature withdrawal from
the labour market. In addition, there is a need for more high quality studies addressing
the methodological limitations of the literature that were identified in the present re-
view.
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1. INDLEDNING

Fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, dvs. tilbagetreekning inden en person har
naet den almindelige pensionsalder, er en udfordring for den ramte person, virksomhe-
den og samfundet generelt, iseer i forhold til at opretholde en tilstraekkelig arbejdsstyrke.
I forhold til frivillig fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet har mange lande, inklu-
siv Danmark, gennemfort loveendringer for at reducere fortidig tilbagetreekning. Med
hensyn til ufrivillig, fortidig tilbagetraekning er situationen dog anderledes, fordi det her
ikke drejer sig om, hvorvidt personen ensker at deltage pa arbejdsmarkedet, men om
hvorvidt de fysisk og mentalt har mulighed for at deltage. Et centralt begreb ved ufrivil-
lig fortidig tilbagetreekning, er altsa “arbejdsevne” (engelsk workability eller work-role
functioning) - et begreb som er blevet diskuteret intensivt i forskningslitteraturen over de
sidste 15 ar, iseer i forskningen fra de nordiske lande og fra Holland (Amick et al., 2016;
IImarinen, 2009; Ilmarinen & Tuomi, 2004; van der Klink et al., 2016). Arbejdsevne er en
multidimensionel konstruktion, som er bestemt af personens individuelle fysiske og psy-
kiske kapaciteter og helbredstilstand, men ogsa af krav og ressourcer pa og uden for ar-
bejdspladsen, samt den samfundsmaessige rammeszetning af arbejdsmarkedet.

Ved opstarten af indeveerende projekt eksisterede der ikke en omfattende systematisk
gennemgang af litteraturen om ufrivillig, fertidig tilbagetraekning, som tog flere domee-
ner i betragtning. Der fandtes dog systematiske litteraturgennemgange og metaanalyser i
relation til flere af enkelte domaener, herunder helbred, sundhedsadfeerd og psykosocialt
arbejdsmilje. En tidligere litteraturgennemgang af en hollandsk forskningsgruppe viste,
at darligt selvvurderet helbred, darligt mentalt helbred og kronisk sygdom haenger sam-
men med en foreget risiko for tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, iseer ufrivillig tilba-
getraekning (fertidspension og arbejdsleshed) (van Rijn et al., 2014). En anden litteratur-
gennemgang fra samme gruppe identificerede ogsa sveaer overveegt som en steerk risiko-
faktor for tilbagetraekning (Robroek et al., 2017). Betydningen af psykologiske, sociale og
organisatoriske arbejdsmiljefaktorer for risikoen for fertidspension er blevet sammenfat-
tet i en systematisk litteraturgennemgang og metaanalyse gennemfort af forskere fra tre
nordiske lande, ledet af Statens Arbeidsmiljeinstitutt fra Norge (Knardahl et al., 2017).
Knardahl et al. (2017) fandt 86 studier heraf 39 af acceptabel kvalitet. Af disse 39 studier
kom 37 fra de nordiske lande (14 fra Finland, 9 fra Danmark, 9 fra Norge og 5 fra Sve-
rige), 1 fra Storbritannien og 1 var en analyse pa tvaers af 11 europaeiske lande. Man
fandt, at der var moderat evidens for, at lav job-kontrol, som selvsteendig faktor og i
kombination med hgje krav (job strain), var risikofaktorer for fertidspension. Derudover
fandt man begreenset evidens for forskellige andre faktorer, fx nedskeering, organisatori-
ske forandringer, manglende udviklingsmuligheder, manglende supplerende opleering
og anstrengelse/belonnings-ubalance pa arbejdspladsen. Knardahl et al. (2017) konklude-
rede, at den sterste del af den nuveerende forskning fokuserer pa arbejdsmiljefaktorer re-
lateret til krav-kontrol modellen, og at der er behov for forskning om andre faktorer af
betydning for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning.
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1.1 Formal

Formalet med indeveaerende projekt var at gennemfore en systematisk og kritisk gennem-
gang og vurdering af den eksisterende videnskabelige litteratur om arsager til ufrivillig,
fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Vi inkluderede studier, som undersogte
bade risikofaktorer og beskyttende faktorer for ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet inden for de fem domeener: Fysiske krav i arbejdet, psykosocialt arbejds-
miljo, sundhedsadfeerd, mentale helbredsproblemer, og somatiske helbredsproblemer.
Rapportens konklusioner er baseret pa de metaanalyser, som efterfolgende blev udarbej-
det, og som indeholder de faktorer, som viste sig at veere undersogt i mindst fem studier
i litteraturgennemgangen.

Yderligere var formalet med projektet at supplere den systematiske litteraturgennem-
gang med analyser af ssmmenhaengen mellem faktorer inden for de fem neevnte domee-
ner og risikoen for ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet over tid med
sporgeskemadata fra Arbejdsmilje og Helbredsundersggelsen (AH). Baggrunden for de
supplerende analyser var at inddrage de mest aktuelle data i Danmark til at belyse sam-
menheengen mellem faktorer inden for de udvalgte domeener og ufrivillig, fertidig tilba-
getreekning fra arbejdsmarkedet.

1.2 Rapportens opbygning

Rapporten er opbygget séledes, at der forst er en selvsteendig rapportdel med metode,
resultater og diskussion af litteraturgennemgangen. Efterfolgende kommer en selvstaen-
dig rapportdel med metoder, resultater og diskussion af de supplerende analyser. Til
sidst preesenteres en feelles opsamling og konklusion.
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2. METODER, RESULTATER OG DISKUSSION AF DEN
SYSTEMATISKE LITTERATURGENNEMGANG

2.1 Metoder af den systematiske litteraturgennem-
gang

Litteraturgennemgangen blev udfert som et systematisk review. Der er endvidere udar-
bejdet metaanalyser ud fra de inkluderede studier med henblik pa at dokumentere evi-
densen for, hvilke faktorer der har indvirkning pa ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet. Udarbejdelsen af litteraturgennemgangen er foretaget med udgangs-
punkt i ”the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses” (PRISMA)
fra 2009 (Moher et al., 2009) for at sikre god videnskabelig praksis. PRISMA omfatter af-
klaring af forskningsspergsmal, protokolregistrering, udveelgelseskriterier, sogestrategi,
kvalitetsvurdering, evidens-syntese samt preesentation af fundne resultater.

For pabegyndelse af litteraturgennemgangen blev der publiceret en detaljeret studiepro-
tokol for de anvendte metoder i PROSPERO ICD NR: CRD42018109554 link:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordID=109554;.

Nedenfor gives en opsummering af de veesentligste forhold ved de anvendte metoder.
For mere detaljeret information henvises til protokollen, der er vedlagt som bilag appen-
diks 1. Afvigelser fra protokollen er dokumenteret og diskuteret i diskussionsdelen (jf.
2.3.6).

2.1.1 Definition af domaner for ufrivillig, fgrtidig tilbage-
traekning fra arbejdsmarkedet

Som tidligere beskrevet har vi undersegt betydningen af domeenerne fysiske krav i arbej-
det, psykosocialt arbejdsmilje, sundhedsadfeerd, mentale helbredsproblemer, somatiske
helbredsproblemer for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Fysiske krav i arbejdet omfatter faktorer sdsom at lofte, beere eller skubbe objekter, ar-
bejde med armene over skulderhojde, gentaget arbejde, vibrationer pa arbejdet og stille-
siddende, stdende eller gdende arbejde. Det omfatter ogsa subjektive vurderinger af in-
deklima og fysisk anstrengelse under arbejdet, fx malt med Borg-skalaen (Borg, 1998).
Fysiske krav i arbejdet var malt enten ved selv-rapporterede data (fx spergeskema) eller
mere objektive data (fx registre, eksternt observerede, tekniske malinger).

Psykosocialt arbejdsmilje omfatter forhold pa arbejdspladsen relateret til psykosociale
krav i arbejdet, arbejdets organisering og indhold, sociale relationer pa arbejdet samt
konflikter pa arbejdet (Rugulies, 2019). De psykosociale arbejdsmiljefaktorer var malt en-
ten ved selv-rapporterede data (fx spergeskema) eller mere objektive data (fx registre,
eksternt observerede, tekniske malinger).
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Sundhedsadfaerd omfatter KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion/fysisk
aktivitet) og Body Mass Index (BMI). BMI er sa vidt muligt kategoriseret som under-
vaegt, normalvaegt, overvaegt og fedme. Rygning er defineret som ikke ryger, tidligere
ryger og ryger. Alkoholindtag er defineret som intet indtag, moderat indtag og hejt ind-
tag. Fysisk aktivitet er defineret som inaktiv/lavt aktivitetsniveau og fysisk aktiv. Alle
definitioner er fastlagt pa baggrund af de enkelte studiers definitioner.

Mentale helbredsproblemer omfatter alle psykiatriske lidelser (kodet med en F-diag-
nose i kapitel V i International Classification of Disease, 10" version” (ICD-10) fra WHO
eller defineret ved den amerikanske “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders” (DSM) fra the American Psychiatric Association). Vi inkluderede studier, som
malte mentale helbredsproblemer enten ved psykiatrisk diagnostisk interview, en diag-
nose ved en kvalificeret sundhedsprofessionel, administrative data, eller hospitalsind-
leeggelse. Der er yderligere inkluderet studier, som har malt mentale helbredsproblemer
med sporgeskema, hvis disse mal tidligere var valideret op imod kliniske mal for men-
tale helbredsproblemer, og hvis studierne inkluderede et dikotomt mal for mentale hel-
bredsproblemer (ja/nej).

Somatiske helbredsproblemer omfatter alle somatiske lidelser eller helbredsproblemer
defineret ved ICD-10 (med udtagelsen af F-diagnoser som er brugt for domeenet “men-
tale helbredsproblemer”, se ovenfor). Lidelsen eller helbredsproblemet skulle veere diag-
nosticeret af en kvalificeret sundhedsprofessionel, eller den skulle veere malt ved hjeelp
af administrative data, register eller ved hospitalsbesog.

2.1.2 Definition af udfaldet ufrivillig, fertidig tilbagetrask-
ning

Vi inkluderede studier, der undersegte ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejds-
markedet som udfald. Ufrivillig, fertidig tilbagetraekning blev defineret som fertidspen-
sion, skanejob, ressourceforleb, fleksydelse, ledighedsydelse eller sygedagpenge under
fleksjob. Vi inkluderede studier af perioder med arbejdsleshed, langtidssygefraveer eller
andre sociale ydelser, hvis de 1) undersogte perioder af mindst 1 ars varighed og 2) peri-
oden, som de undersogte, blev umiddelbart efterfulgt af permanent tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet, fx fortidspension eller alderspension.

2.1.3 Inklusionskriterier

Vi definerede og anvendte en reekke inklusionskriterier i litteraturgennemgangen, jf. ta-
bel 1. Studier, som ikke opfyldte de neevnte inklusionskriterier, blev ekskluderet.
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Tabel 1. Udvaelgelseskriterier i litteratursggningen.

Parameter Kriterier

Population | >16 ar og under risiko for ufrivillig, fgrtidig tilbagetraekning fra arbejdsmarke-
det, dvs. deltagerne skulle vaere aktive pa arbejdsmarkedet og under pensions-
alderen i det pagaeldende land.

Domaener | Fysiske krav i arbejdet, psykosocialt arbejdsmiljg, sundhedsadfaerd,
mentale eller somatiske helbredsproblemer som domaener.

Udfald Ufrivillig, fartidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Design Prospektive epidemiologiske studier, randomiserede kontrollede forsgg
eller naturlige eksperimenter.

Tid Publiceret i perioden fra 1. januar 1998 til 31. august 2018.
Publikati- | Publiceret i peer-reviewed videnskabelige tidsskrifter eller i rapporter publiceret
onstype pad Arbejdsmiljgforskningsfondens hjemmeside (https://arbejdstilsy-

net.dk/da/om%-20arbejdstilsynet/arbejdsmiljoforskningsfonden/projekter).

Sprog Engelsk, dansk, norsk, svensk eller tysk.

2.1.4 Sggestrategi og databaser

Segestrategien havde to elementer: 1) afsogning af elektroniske databaser: PubMed, EM-
BASE, Web of Science, og PsycINFO. Sggningen blev afgraenset til de seneste 20 ar, altsa
fra 1. januar 1998 til 31. august 2018; 2) afsegning af slutrapporter pa Arbejdsmiljeforsk-
ningsfondens hjemmeside (https://arbejdstilsynet.dk/da/om%?20arbejdstilsynet/arbejds-
miljoforskningsfonden/projekter).

Segestrengen blev opbygget med folgende temaer: 1) termer som er relateret til ufrivillig
tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, 2) termer relateret til de fem domaener, 3) termer
relateret til “faktorer”. De tre temaer blev kombineret med “AND”. For at undersoge, om
alle relevante artikler blev fundet med segestrengen, blev sogeresultatet sammenlignet
med andre artikler inkluderet i tidligere systematiske litteraturgennemgange, herunder
Knardahl et al. (2017) (Knardahl et al., 2017) og Van Rijn et al. (2014) (van Rijn et al., 2014).
Den endelige sogestreng kan ses i appendiks 1.

Segestrengen blev pilottestet og dokumenteret i PROSPERO, for den endelige sogning
blev gennemfort. Alle artikler blev downloadet til referenceprogrammet Endnote. Dub-
letter blev fjernet i Endnote og referencerne importeret til review handteringsprogram-
met Covidence.

2.1.5 Screeningsproces

Alle identificerede studier blev uafhengigt screenet af to forfattere, i forhold til inklusi-
onskriterierne, pa titel og abstract niveau. Hvis der var uoverensstemmelse mellem de to
bedemmere, blev dette lost af en tredje bedemmer. Studier, hvor en forfatter pa dette
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projekt var medforfatter, blev screenet af to andre medlemmer af projektgruppen. Lige-
ledes gjorde det sig geeldende ved data-ekstraktionen. Dette blev gjort for at undga inte-
ressekonflikter.

Hyvis et studie umiddelbart opfyldte inklusionskriterierne, blev det inkluderet til fuld-
tekstleesning. Alle fuldtekstartikler blev gennemleest af to forfattere uafhaengigt af hinan-
den, og studier, som opfyldte inklusionskriterierne, blev inkluderet til udtreekning af
data. Hvis der var uoverensstemmelse mellem de to bedemmere, blev dette igen lost ved
diskussion og involvering af en tredje bedemmer, safremt det var nedvendigt. Antallet
af studier fundet fra databaserne og selektionsprocesserne er illustreret via et PRISMA
flowdiagram (jf. figur 1).

2.1.6 Dataudtrakning

For hvert af de inkluderede studier blev der udtrukket data om studiets karakteristik og
estimater, se nedenfor:

e Reference/ar, domeene (hvilket Hyvilken kohorte populationen blev

af de fem domeener som studiet udtrukket fra
undersogte) e Alder pa populationen
e Faktorer (hvilken faktor, fx e Follow-up tid
tunge loft eller BMI, inden for e Hyvilket land studiet kom fra
de fem domeener som studiet e Estimaterne for faktorerne i studiet
undersogte)

Data fra alle studier blev udtrukket af en bedemmer og gennemkontrolleret af en anden
bedemmer. Uoverensstemmelse blev lost ved diskussion og involvering af en tredje be-
demmer. Udsnit af dataekstraktionstabel fremgar af appendiks 2.

I tilfeelde hvor et studie inkluderede flere modeller, justeret for forskellige faktorer, ud-
valgte vi estimater fra de modeller, hvor vi vurderede, at der ikke forekom overjustering.
Overjusteringen kunne ses, hvis den kovariat, som der var kontrolleret for i modellen,
ikke var en konfounder, men en mediator, dvs. et intermedierne trin i sammenheengen,
som forbinder faktoren med udfaldet. Hvis der forekom overjustering i alle modellerne,
medtog vi udelukkende de ujusterede estimater. Vi valgte ikke at ekskludere de studier,
som kun indeholdte overjusterede estimater. Dette var dog ikke et problem, som fore-
kom i de udvalgte studier.

2.1.7 Kvalitetsvurdering

Vi inkluderede bade kohorte-, interventions- og naturlige eksperimentstudier. I praksis
bestod de studier, som levede op til inklusionskriterierne, udelukkende af kohortestu-
dier.
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Kvaliteten af hvert enkelt studie blev vurderet ved en modificeret udgave af veerktojet
Newecastle-Ottawa skala (Wells et al., 2008) for observationelle studier. Hvert studie blev
vurderet af to forfattere uatheengigt af hinanden. I tilfeelde af uoverensstemmelse mellem
de to bedemmere, blev dette lost ved diskussion og involvering af en tredje bedemmer.
Efter Newcastle-Ottawa skalaen blev studierne tildelt op til ni stjerner. Der blev givet
hgjst fire stjerner for udveelgelse af studiepopulationen, hgjst to stjerner for sammenlig-
nelighed og hgjst tre stjerner for udfaldsmaling. Efter vurderingen af studiernes kvalitet,
blev de inddelt i tre kategorier efter nedenstaende kriterier:

God kvalitet Opnaede 3-4 stjerner i udvaelgelse af studiepopulation OG 1-2
stjerner i sammenlignelighed OG 2-3 stjerner i udfaldsmaling

Moderat kvalitet  Opnédede 2 stjerner i udveelgelse af studiepopulation OG 1-2 stjer-
ner i sammenlignelighed OG 2-3 stjerner i udfaldsmaling

Lav kvalitet Opnaede 0-1 stjerne i udveelgelse af studiepopulation ELLER 0
stjerner i sammenlignelighed ELLER 0-1 stjerner i udfaldsmaling

Modificeringen af Newcastle-Ottawa skalaen i litteraturgennemgangen var som fgl-
gende:

e I kategorien udvelgelse blev skalaen modificeret ved en svarprocent pa 80 % ved
baseline, som veerende minimum for om et studie kunne opna 1 stjerne. Dette
blev gjort uatheengigt af, om frafaldet var skeevt (biased) eller ej.

o Ikategorien sammenlignelighed blev skalaen modificeret ved at indfere, at hvis et
studie var justeret for bade ken, alder og sociogkonomiske status, sa fik det 2
stjerner. Hvis studiet var justeret for to ud af de tre baggrundsvariabler (fx ken
og alder), fik det tildelt 1 stjerne. Studier der var justeret for én eller ingen af de
tre baggrundsvariabler, fik O stjerner.

e Ikategorien udfald: var follow-up tiden lang nok for at udfald skal forekomme? blev
skalaen modificeret ved, at en follow-up periode pa tre ar i studierne var tilstraek-
kelig til at opna 1 stjerne.

2.1.8 Statistiske analyser

I projektet sammenfattede vi estimaterne fra de inklude- Et forest plot er en samlet frem-

stilling af estimater fra en raekke

studier, som behandler de
dersogt i mindst fem unikke kohorter, og som kunne kate- samme temaer - faktorer og ud-

rede studier til metaanalyser. Som tidligere beskrevet gen-
nemforte vi kun metaanalyser, for de faktorer som var un-

goriseres indenfor domeenerne: Fysiske krav i arbejdet, fald. Forest plots anvendes til at
psykosocialt arbejdsmilje, sundhedsadfeerd, mentale hel- illustrere resultater fra metaana-
bredsproblemer og somatiske helbredsproblemer. Vi sam- lyser pa tvaers af studier.
menfattede estimaterne ved hjeelp af random effects model.
Estimaterne blev derefter preesenteret i forest plots.
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I tilfeelde hvor flere forskellige studier undersogte én bestemt faktor indenfor samme ko-
horte, medtog vi kun det aeldste af studierne. I tilfzelde hvor et af disse studier anvendte
multikohortedesign, dvs. at flere kohorter blev analyseret i samme artikel, prioriterede vi
at anvende multikohortestudiet frem for studier med enkelte kohorter med samme data-
seet.

Til at vurdere metaanalysernes heterogenitet beregnede vi I?, som beskrevet af Higgins et
al. (Higgins et al., 2003). I? angiver den procentvise andel af variationen mellem studi-
erne, som skyldes heterogenitet og ikke tilfeeldighed.

I°= 0 % til 40 %: Lav heterogenitet

I°= 30 % til 60 %: Repreesenterer muligvis moderat heterogenitet

I2= 50 % til 90 %: Repraesenterer muligvis betydelig heterogenitet
I°= 75 % til 100 %: Betydelig heterogenitet.

Vi anvendte SAS 9.4 til datarensning og R (Schwarzer, 2019) til udarbejdelse af metaana-
lyserne.

2.1.8.1 Subgruppeanalyser inden for kvaliteten af studierne
Vi gennemforte separate analyser (subgruppeanalyser) af hojkvalitetsstudier i tilfeelde,
hvor en faktor var undersegt af minimum to hgjkvalitetsstudier.

2.1.8.2 Publikationsbias

I forbindelse med udarbejdelsen af metaanalyserne konstruerede vi funnel plots i stati-
stikprogrammet R. Funnel plots er et vaerktgj til at vurdere, om der er bias i metaanaly-
ser. I funnel plots fremgar et mal for studiesterrelse (standard error) som funktion af den
estimerede effekt (risiko ratio), hvor nejagtigheden i den estimerede effekt oges idet stu-
diets storrelse gges. Dette kommer til udtryk i plottet ved, at de estimerede effekter fra
sma studier spredes vidt i bunden af plottet og estimerede effekter fra storre studier lig-
ger indsnaevret i toppen af plottet. Der skabes altsa en tragt (funnel). I tilfeelde af bias vil
denne tragt blive asymmetrisk. Eksempler pa biastyper der kan medfere en asymmetrisk
tragt er publikationsbias, heterogenitet, uregelmaessigheder i data eller tilfeeldigheder
(Sterne & Harbord, 2004).
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2.2 Resultater fra den systematiske litteraturgen-
nemgang

Vivil i felgende afsnit praesentere resultaterne af litteraturgennemgangen inden for
hvert domeene. Efterfolgende bliver resultaterne fra subgruppeanalyserne og funnel
plots praesenteret.

2.2.1 Identifikation og eksklusion af studier

Vi identificerede 21.158 artikler og rapporter i de sogte databaser; PubMed (6.157), Em-
base (5.042), Web of Science (3.969), PsycINFO (5.802) og AMFF-rapporter (188). Heraf
var 5.185 dubletter. I den folgende screeningsproces blev der pa titel- og abstractniveau
ekskluderet 15.973 artikler/rapporter. Af de resterende 877 fuldtekstartikler, blev 670
yderligere ekskluderet. De fleste artikler/rapporter blev ekskluderet, enten fordi de ikke
omfattede originale studier (22,8 %), havde ugyldigt studiedesign (21,2 %) i forhold til de
valgte inklusionskriterier (fx tveersnitsstudier) eller ugyldige faktorer (17,8 %) i forhold
til de valgte inklusionskriterier (fx selvrapporterede helbredsproblemer). Der blev inklu-
deret 207 artikler og rapporter efter fuldtekstleesning. I forbindelse med den efterfel-
gende dataudtreekningsfase gennemforte vi endnu en fuldtekstlaesning, hvormed yderli-
gere 61 artikler/rapporter blev ekskluderet. De resterende 146 artikler og rapporter inklu-
derede i alt 147 studier (en enkelt artikel inkluderede 2 forskellige studier). Vi eksklude-
rede derefter yderligere 16 studier (Bockerman et al., 2016; Bockerman & Maczulskij,
2018; Dorner et al., 2016; Fimland et al., 2015; Hublin et al., 2010; Kark et al., 2007; Kark et
al., 2010; Karnehed et al., 2007; Koskenvuo et al., 2011; Kouwenhoven-Pasmooij et al.,
2016; Krokstad et al., 2002; Lahti et al., 2016; Neovius et al., 2008; Ropponen et al., 2013a;
Ropponen et al., 2014; Virtanen et al., 2017), som var gengangere af andre inkluderede
studier. I alt blev endeligt 131 studier inkluderet i litteraturgennemgangen (jf. Figur 1 og
appendiks 4, appendiks 5 og appendiks 6).
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Figur 1. Flowdiagram af udvaelgelsesfasen.
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I de inkluderede studier varierede populationen med mellem 110 (Brauer et al., 2002) og
4.980.882 (Jansson et al., 2013) deltagere. Studierne kom fra Sverige (26,7 %), Finland
(23,7 %), Danmark (18,3 %), Norge (14,5 %), Tyskland (4,6 %), Holland (2,3 %), samlet
Europa (2,3 %), Korea (1,5 %) og USA (1,5 %). Opfelgningsperioden for de inkluderede
studier var mellem 1 (Kouzis & Eaton, 2000) og 39 ar (Sidorchuk et al., 2012). Baseline for
dataindsamling speendte fra 1969 til 2015. 139 studier (30 %) var estimaterne stratificeret
pa ken.

Der var 34 studier, som undersogte fysiske krav i arbejdet (Ahola et al., 2011; Alavinia et
al., 2009; Albertsen et al., 2007; Blekesaune & Solem, 2005; Claussen et al., 2009;
Emberland et al., 2017; Fimland et al., 2018; Friis et al., 2008; Hagen et al., 2002, 2006;
Hinkka et al., 2013; Husemoen et al., 2004; Jensen et al., 2012; Karkkainen et al., 2013;
Karpansalo et al., 2002; Kjellberg et al., 2016; Labriola et al., 2009b; Lahelma et al., 2012;
Lundin et al., 2016; Pfleger et al., 2010; Puolakka et al., 2008; Rissanen et al., 2002;
Robroek et al., 2017; Robroek et al., 2015; Robroek et al., 2013; Ropponen et al., 2012; Shiri
et al., 2018; Solovieva et al., 2018; Sommer et al., 2016; Stover et al., 2013; Sundstrup et al.,
2018a; Sundstrup et al., 2017; Tuchsen et al., 2010; van den Berg et al., 2010).

Det psykosociale arbejdsmilje blev undersogt af 46 studier (Ahola et al., 2011; Airaksinen
et al,, 2017; Alavinia et al., 2009; Albertsen et al., 2007; Blekesaune & Solem, 2005; Brauer
et al., 2002; Canivet et al., 2013; Christensen et al., 2008; Claessen et al., 2009; Clausen et
al., 2014; Emberland et al., 2017; Friis et al., 2008; Hagen et al., 2002, 2006; Hinkka et al.,
2013; Jensen et al., 2016; Jensen et al., 2012; Juvani et al., 2014; Juvani et al., 2018;
Karkkainen et al., 2013; Karkkainen et al., 2017; Kjellberg et al., 2016; Kuoppala et al.,
2011; Labriola et al., 2009a; Lahelma et al., 2012; Laine et al., 2009; Lundin et al., 2016;
Mantyniemi et al., 2012; Markkula et al., 2017; Nielsen et al., 2017; Nielsen & Knardahl,
2017; Rissanen et al., 2002; Robroek et al., 2015; Robroek et al., 2013; Ropponen et al.,
2018; Ropponen et al., 2013b; Ropponen et al., 2012; Samuelsson et al., 2013b; Sommer et
al., 2016; Stover et al., 2013; Sundstrup et al., 2018a; Sundstrup et al., 2018b; Tuchsen et
al., 2008; Vahtera et al., 2005; Vahtera et al., 2010).

Sundhedsadfeerd blev undersoegt af 49 studier (Ahola et al., 2011; Airaksinen et al., 2017;
Albertsen et al., 2007; Biering-Sorensen et al., 1999; Claessen et al., 2009, 2010; Friis et al.,
2008; Hagen et al., 2002, 2006; Halford et al., 2012; Haukenes et al., 2013; Husemoen et al.,
2004; Jensen et al., 2016; Jensen et al., 2012; Jorgensen et al., 2017; Kaila-Kangas et al.,
2015; Kang et al., 2015; Korhonen et al., 2015; Lahti et al., 2013; Lallukka et al., 2015; Lee
et al,, 2018; Lund et al., 2010; Lundin et al., 2016; Mansson & Merlo, 2001; Mansson et al.,
1999; Neovius et al., 2010; Neovius et al., 2008; Norrback et al., 2018; Puolakka et al.,
2008; Rabiee et al., 2015; Rissanen et al., 2002; Robroek et al., 2017; Robroek et al., 2015;
Robroek et al., 2013; Roos et al., 2013; Ropponen et al., 2011a; Ropponen et al., 2016;
Ropponen et al., 2012; Ropponen et al., 2011b; Ropponen & Svedberg, 2014; Roy, 2018;
Salonsalmi et al., 2012; Samuelsson et al., 2013a; Shiri et al., 2018; Sidorchuk et al., 2012;
Skogen et al., 2012; Sommer et al., 2016; Upmark et al., 1999; van den Berg et al., 2010).

Mentale helbredsproblemer blev undersogt af 31 studier (Ahola et al., 2011; Arvilommi
et al., 2015; Brenner et al., 2014; Bultmann et al., 2008; Carlsen et al., 2008; Dorner et al.,
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2015; Ervasti et al., 2017; Ervasti et al., 2016b; Gustafsson et al., 2014; Helgesson et al.,
2017; Kaila-Kangas et al., 2014; Kaila-Kangas et al., 2015; Karpansalo et al., 2005; Kendler
et al., 2017; Kivimaki et al., 2007; Kouzis & Eaton, 2000; Lamberg et al., 2010; Lassemo &
Sandanger, 2018; Lassemo et al., 2016; Mittendorfer-Rutz et al., 2018; Niederkrotenthaler
et al., 2016; Ostby et al., 2014; Overland et al., 2008; Pérez-Vigil et al., 2018; Pietilainen et
al.,, 2018; Rask et al., 2015; Singer et al., 2014; Tinghog et al., 2014; Torske et al., 2015;
Upmark et al., 1999; Wedegaertner et al., 2013).

Somatiske helbredsproblemer blev undersogt af 31 studier (Braekkan et al., 2016; Carlsen
et al., 2008; Dorner et al., 2015; Eaker et al., 2011; Ervasti et al., 2016a; Ervasti et al., 2017;
Ervasti et al.,, 2016b; Everhov et al., 2016; Gustafsson et al., 2014; Hagen et al., 2002;
Hansen et al., 2017; Hauglann et al., 2012; Hauglann et al., 2014; Hoivik et al., 2013;
Horsboel et al., 2014; Jansson et al., 2013; Jensen et al., 2012; Kaila-Kangas et al., 2014;
Kang et al., 2015; Kivimaki et al., 2007; Lundh et al., 2014; Mittendorfer-Rutz et al., 2018;
Pietilainen et al., 2018; Rask et al., 2015; Rod et al., 2017; Roy, 2018; Siebert et al., 2001;
Sjosten et al., 2009; Tinghog et al., 2014; van der Burg et al., 2014; Virtanen et al., 2017;
Zetterstrom et al., 2015).

Flere af studierne undersogte faktorer inden for flere domeener (jf. appendiks 4, appen-
diks 5 og appendiks 6).

Som tidligere beskrevet har vi udelukkende inkluderet de faktorer, som var undersogt i
minimum fem unikke kohorter, i metaanalyserne. Faktorer, som var undersogti 1 til 4
unikke kohorter, fremgar af appendiks 5.

2.2.2 Fysiske krav i arbejdet (litteraturgennemgang)

Resultaterne indikerer, at der er forgget risiko for ufrivillig, fgrtidig tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet ved eksponering for hgje fysiske krav i arbejdet.

I alt 34 studier, omfattende 91 estimater, undersggte sammenhaengen mellem fysiske
krav i arbejdet og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Folgende fak-
torer blev undersoggt i minimum fem unikke kohorter og blev derfor medtaget i metaana-
lyserne: Akavede arbejdsstillinger, loft, fysiske krav i arbejdet, fysisk arbejdsbelastning
og monotont arbejde (jf. figur 2 og appendiks 7).

Overordnet viste metaanalyserne en statistisk signifikant foreget risiko for ufrivillig, for-
tidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet ved eksponering for hgje fysiske krav i arbej-
det. Heterogeniteten (I?) var hgj, og resultaterne var heterogene for fire ud af fem analy-
ser: Akavede arbejdsstillinger, loft, fysiske krav i arbejdet og fysisk arbejdsbelastning.
For monotont arbejde var resultaterne homogene.
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Fysiske krav i arbejdet

Akavede arbejdsstillinger (Akward work posture) 1,72(1,49-1,98), Antal studier:9, 12:78%
Laft (Lifting) 1,99(1,71-2,32), Antal studier:5, 12:79%
Fysiske krav i arbejdet (Physical demand) 1,92(1,40-2,63), Antal studier: 10, 12:86%
Fysisk arbejdsbelastning (Physical work load) 1,82(1,54-2,14), Antalstudier: 9, 12:94%
Monotont arbejde (Monotonous work) 1,48(1,35-1,63), Antal studier:5, 12:0%
0,50 1,50 2,50 3,50 4,50 5,50 6,50 7,50

Figur 2. Resultater for metaanalyserne omhandlende fysiske krav i arbejdet.

2.2.3 Psykosocialt arbejdsmiljo (litteraturgennemgang)

Resultaterne indikerer, at der er forgget risiko for ufrivillig, fartidig tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet ved eksponering for et belastende psykosocialt arbejdsmiljg.

Desuden er hgj job-kontrol i arbejdet forbundet med reduceret risiko for ufrivillig,
fgrtidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Social stgtte var ikke forbundet med
ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

I alt 46 studier, omfattende 368 estimater, undersggte sammenheengen mellem psykoso-
cialt arbejdsmilje og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Folgende
taktorer blev undersggt i minimum fem unikke kohorter og blev derfor medtaget i meta
analyserne: Hoje psykiske krav i arbejdet, kombinationen af hgje krav og lav job-kontrol
(job strain), lav job-kontrol, hgj job-kontrol, hej social stette, natarbejde og skifteholdsar-
bejde (jf. figur 3 og appendiks 8).

Overordnet viste resultaterne en statistisk signifikant foreget risiko for ufrivillig, fortidig
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet ved eksponering for hgje psykiske krav i arbejdet,
lav job-kontrol, kombinationen af hoje krav med lav job-kontrol (job strain), natarbejde
og skifteholdsarbejde. Hoj job-kontrol i arbejdet var forbundet med en reduceret risiko
for ufrivillig fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. Ved eksponeringen social
stotte viste resultaterne, at der hverken er foroget eller reduceret risiko for ufrivillig forti-
dig tilbagetraekning. Heterogeniteten (I?) var moderat til hgj, og resultaterne var delvist
heterogene for alle seks analyser.
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Psykosocialt arbejde

Hgje psykiske krav i arbejdet (High job demands) 1,15(1,04-1,26), Antal studier: 16, 12:83%
Lav job-kontrol (Low job control) 1,58(1,36-1,83), Antal studier: 17, 12:92%
Hgj job-kontrol (High job control) 0,80(0,73-0,89), Antalstudier:6, 12:68%
Kombination af hej krav og lav job-kontrol (Job strain) 1,73(1,33-2,25), Antal studier: 6, 12:82%
Natarbejde (Night work) 1,26(1,07-1,48), Antal studier: 6, 12:83%
Skifteholdsarbejde (Shift work) 1,20(1,01-1,42), Antal studier:8, 12:81%
Hej social stgtte (High social support) 0,98(0,86-1,11), Antalstudier:5, 12:49%
0,50 1,50 2,50 3,50 4,50 5,50 6,50 7,50

Figur 3. Resultater fra metaanalyserne omhandlende psykosocialt arbejds-
miljg.

2.2.4 Sundhedsadfaerd (litteraturgennemgang)

Resultaterne indikerer, at der er forgget risiko for ufrivillig, fartidig tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet ved en bestemt adfaerd inden for rygning, alkoholindtag og fy-
sisk aktivitet og ved hhv. undervaegt, overvaegt og fedme. Fysisk aktivitet var for-

bundet med en reduceret risiko for ufrivillig, fartidig tilbagetraekning fra arbejds-
markedet.

I alt 49 studier, omfattende 214 estimater, undersggte sammenhaengen mellem sund-
hedsadfeerd og ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Folgende fakto-
rer blev undersegt i minimum fem unikke kohorter og blev derfor medtaget i metaanaly-
serne: Fysisk aktivitet, inaktivitet, hojt alkoholindtag, ingen alkoholindtag, tidligere ry-
ger, ryger, fedme, overveegt og underveegt (jf. figur 4 og appendiks 9).

Overordnet viste resultaterne en statistisk signifikant foreget risiko for ufrivillig, fortidig
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, hvis en person var inaktiv, 1a uden for normalom-
radet af BMI, havde hgjt alkoholindtag, intet alkoholindtag, var ryger eller forhenvae-
rende ryger. Fysisk aktivitet var forbundet med en statistisk signifikant reduceret risiko
for ufrivillig, fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. Heterogeniteten (I?) var mo-
derat til hgj, dvs. resultaterne var delvist heterogene for alle ni analyser.
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Sundhedsadfaard

Fysisk aktiv (Active)

Fysisk inaktiv (Inactive)

Hejt alkoholforbrug (Alcohol consumption (High))
Intet alkoholforbrug (Alcohol consumption (None))
Ryger (Smokers)

Tidligere ryger (Ex-smokers)

Fedme (Obesity)

Overvaegt (Overweight)

Underveaegt (Underweight)

0,75(0,64-0,87), Antalstudier: 11, 12:75%
1,41(1,24-1,61), Antal studier: 12, 12:88%
1,23(1,04-1,47), Antal studier: 14, 12:94%
1,49(1,32-1,69), Antal studier:9, 12:86%
1,72(1,55-1,91), Antalstudier: 21, 12:91%
1,15(1,02-1,29), Antal studier:9, 12:71%
1,70(1,51-1,91), Antal studier: 18, 12:91%
1,13(1,04-1,22), Antal studier: 17, 12:88%

1,39(1,14-1,70), Antal studier: 7, 12:71%

0,50 150 2,50 3,50 4,50 5,50 6,50 7,50

Figur 4. Resultater fra metaanalyserne omhandlende sundhedsadfaerd.

2.2.5 Mentale helbredsproblemer (litteraturgennemgang)

Resultaterne indikerer, at der er forgget risiko for ufrivillig, fgrtidig tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet ved mentale helbredsproblemer.

I alt 31 studier, omfattende 94 estimater, undersggte sammenhaengen mellem mentale
helbredsproblemer og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Folgende
faktorer blev undersggt i minimum fem unikke kohorter og blev derfor medtaget i meta-
analyserne: Generelle mentale lidelser, affektive lidelser, personlighedsforstyrrelser, neu-
rologiske, stressrelateret og somatoforme lidelser og misbrug (jf. figur 5 og appendiks
10).

Overordnet viste resultaterne en statistisk signifikant foreget risiko for ufrivillig, fortidig
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet for personer med et mentalt helbredsproblem. He-
terogeniteten (I?) var hej, dvs. resultaterne var heterogene for alle fem analyser.

Mentale helbredsproblemer

7,39(5,93-9,20), Antal studier: 8,

Generelle mentale lidelser (Any mental disorder)
12:99%

Affektive lidelser (Affective disorder)

2,73(1,72-4,33), Antal studier: 16, 12:100%
Personlighedsforstyrrelse (Personality disorder) 537(2,16-13,34), Antalstudier: 5, 12:98%
Neurologiske, stressrelateret og somatoforme lidelser (Neurotic, stress-... 2,24(1,48-338), Antal studier: 12, 12:99%
Misbrug (Substance abuse) 2,45(2,10-2,86), Antal studier: 11, 12:98%
050 150 250 350 450 550 650 7,50

Figur 5. Resultaterne fra metaanalyserne omhandlende mentale helbreds-
problemer.
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2.2.6 Somatiske helbredsproblemer (litteraturgennem-
gang)

Resultaterne indikerer, at der er forgget risiko for ufrivillig, fgrtidig tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet ved somatiske helbredsproblemer.

I alt 31 studier, omfattende 110 estimater, undersggte ssmmenhaengen mellem somatiske
helbredsproblemer og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Folgende
faktorer blev undersegt i minimum fem unikke kohorter og blev derfor medtaget i meta-
analyserne: Muskel- og skeletbesvaer, cancer, neurologiske sygdomme og kardiovasku-
leere sygdomme (jf. figur 6 og appendiks 11).

Overordnet viste resultaterne en statistisk signifikant foreget risiko for ufrivillig fertidig

tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet for personer med en somatisk lidelse. Heterogenite-
ten (I?) var hgj, dvs. resultaterne var heterogene for alle fire analyser.

Somatiske helbredsproblemer

Muskel- og skeletbesvaer (Musculoskeletal disorder) 2,85(2,08-3,92), Antalstudier: 11, 12:100%
Cancer 2,70(1,78-4,10), Antal studier:6, 12:98%
Neurologiske sygdomme (Nervous Disorder) 2,66(2,13-3,32), Antalstudier:6, 12:97%
Kardiovaskulsere sygdomme (Cardiovascular diseases) 2,03(1,68-2,45), Antalstudier:9, 12:99%
0,50 1,50 2,50 3,50 4,50 5,50 6,50 7,50

Figur 6. Resultater fra metaanalyserne omhandlende somatiske helbreds-
problemer.

2.2.7 Kvalitetsvurdering

Af de 131 studier, som blev inkluderet i litteraturgennemgangen, var der 94 (71,8 %) stu-
dier, der i vurderingen opnaede hgj kvalitet, 20 (15,3 %) studier opndede moderat kvali-
tet, og 17 (12,98 %) studier opndede lav kvalitet.

Fordelingen af hejkvalitetsstudierne inden for de fem domeener, ser saledes ud: Af de 34
studier, som belyste fysiske krav i arbejdet, var 25 (73,5 %) studier af hej kvalitet. For
psykosocialt arbejdsmilje var 33 (71,7 %) ud af 46 studier af hej kvalitet. I sundhedsad-
feerdsdomeenet var 31 (63,3 %) af 49 studier af hej kvalitet. Inden for domaenet mentale
helbredsproblemer var 24 (77,4 %) af 31 studier af hgj kvalitet, og i domaeenet somatiske
helbredsproblemer var 23 (69,7 %) af 33 studier af hej kvalitet.

2.2.8 Hgjkvalitetsstudier

For de 94 studier, som opnaede hgj kvalitet, blev der udarbejdet separate metaanalyser
(subgruppeanalyser). Resultaterne fra subgruppeanalyserne blev sammenlignet med de
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tidligere analyser, som omfattede studier af alle kvalitetsniveauer. Vi fandt kun en lille
eller ingen forskel i heterogeniteten og de signifikante niveauer ved sammenligning af
subgruppeanalyserne med analyserne af alle studier (jf. appendiks 12 og appendiks 13).

Konfidensintervallerne i analyserne af hgje krav i arbejdet rykkede sig marginalt, hvilket
medvirkede, at vi ikke fandt en statistisk signifikant ssmmenhaeng mellem hgje krav i ar-
bejdet og ufrivillig, fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. Det samme gjorde sig
gaeldende for sammenhaengen mellem fysisk aktiv, overveegt samt cancer og ufrivillig,
fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. Estimaterne fra analyserne af natarbejde,
skifteholdsarbejde og fedme blev mere homogene i subgruppeanalyserne.

2.2.9 Publikationsbias og funnel plots

Der blev udarbejdet 30 funnel plots, et for hver faktor i de fem domeener (jf. appendiks
7-11 og appendiks 13-17). Overordnet ligger studierne spredt i alle funnel plots, hvilket
skaber asymmetri i tragtene. Vi tolker dette som et tydeligt tegn pa bias og jeevnfer vores
beregning af I? i metaanalyserne antager vi, at det kan skyldes heterogenitet (Higgins
JPT, 2019).
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2.3 Diskussion af den systematiske litteraturgen-
nemgang

2.3.1 Overordnede resultater

I litteraturgennemgangen blev der af de 15.973 unikke artikler og rapporter udvalgt 131

studier, som levede op til inklusionskriterierne. 94 af disse studier blev rangeret som vae-

rende af hoj kvalitet, med lav risiko for bias. Med data fra de 131 studier, gennemferte vi

metaanalyser af samtlige faktorer, der var undersegt i minimum fem kohorter. Vi fandt,

at folgende faktorer var forbundet med en statistisk signifikant foreget risiko for ufrivil-
lig, fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet:

e Fem faktorer om fysiske krav i arbejdet: Akavede arbejdsstillinger, loft, hgje fysiske
krav i arbejde, fysisk arbejdsbelastning og monotont arbejde.

e Seks faktorer om det psykosociale arbejdsmilje: Hoje psykiske krav i arbejdet, kombi-
nation af heje psykiske krav og lav job-kontrol (job strain), lav job-kontrol, natarbejde
og skifteholdsarbejde.

e Ni faktorer om sundhedsadfeerd: Fysisk inaktivitet, hejt alkoholindtag, intet alkohol-
indtag, ryger, tidligere ryger, fedme, overvaegt og undervaegt.

e Fem faktorer om mentale helbredsproblemer: Generelle mentale lidelser, affektive
lidelser, personlighedsforstyrrelser, neurologiske, stressrelateret og somatoforme li-
delser og misbrug.

e TFire faktorer om somatiske helbredsproblemer: Muskel- og skeletbesvaer, cancer,
neurologiske sygdomme og kardiovaskulaere sygdomme.

Indenfor domeenet psykosocialt arbejdsmiljo var faktoren hej job-kontrol i arbejdet for-
bundet med en statistisk signifikant reduceret risiko for ufrivillig fertidig tilbagetraek-
ning fra arbejdsmarkedet. Derudover viste resultaterne, at der hverken var foroget eller
reduceret risiko for ufrivillig fertidig tilbagetraekning forbundet med faktoren social
stotte. Indenfor domeenet fysiske krav i arbejdet var faktoren fysisk aktivitet i arbejdet
ligeledes forbundet med en statistisk signifikant reduceret risiko for ufrivillig fertidig til-
bagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Resultaterne endrede sig marginalt i subgruppeanalyserne af de 94 hejkvalitetsstudier.
Sammenhaengen mellem faktorerne hgje krav i arbejdet, fysisk aktivitet i arbejdet, over-
vaegt samt cancer og ufrivillig fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet blev insigni-
tfikant. Derudover blev estimaterne for faktorerne natarbejde, skifteholdsarbejde og
fedme mere homogene.

Vi fandt, at flere af de faktorer, der var undersogt i mindre end fem unikke kohorter, og
derfor blev ekskluderet forinden metaanalyserne, var forbundet med ufrivillig fertidig

tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Sammenlignes resultaterne med tidligere metaanalyser, fandt Knardahl et al. (2017), at
psykosociale arbejdsmiljeforhold som lav job-kontrol var en risikofaktor for ufrivillig,
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fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, hvilket er i overensstemmelse med neervee-
rende resultater.

Angaende hgje psykiske krav i arbejde fandt Knardahl et al. (2017) inkonsistente resulta-
ter, og de papeger, at det muligvis ikke er hgje psykiske krav i arbejdet, der overordnet
udger en risikofaktor, men derimod bestemte typer af psykiske krav, som er et problem.
Her peges iseer pa, at krav om hej koncentration og opmeerksomhed kan veere en risiko-
faktor i forbindelse med ufrivillig, fortidig tilbagetreekning.

I modseetning til hervaerende litteraturgennemgang, fandt Knardahl et al. (2007) ikke
samlet evidens for, at skifteholdsarbejde var en risikofaktor for ufrivillig, fertidig tilbage-
treekning (Knardahl et al., 2017). Van Rijn et al. (2014) fandt, at selvvurderet darlig hel-
bred og mentale helbredsproblemer var en risikofaktor for ufrivillig, fertidig tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet og Shiri et al. (2020) fandt, at underveegt, overveegt og
fedme var forbundet med en foreget risiko for ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra ar-
bejdsmarkedet (Shiri et al., 2020).

2.3.2 Heterogenitet

Generelt fandt vi et hejt niveau af heterogenitet i metaanalyserne. Heterogeniteten sen-
drede sig en smule i subgruppeanalyserne af hojkvalitetsstudierne. En arsag til, at hete-
rogeniteten eendrede sig i subgruppeanalyserne, kan veere forekomsten af klinisk hetero-
genitet i hovedanalyserne, dvs. at de undersogte faktorer ikke er malt ensartet i de inklu-
derede studier. Nar man udarbejder metaanalyser, er det relevant at forholde sig til,
hvilke estimater man sammenholder, sa de bliver sa homogene som muligt. Dette kan
veere et problem for indeveerende litteraturgennemgang, da vi fandt stor variation i de
malemetoder, som de inkluderede studier brugte til at vurdere faktorerne samt kategori-
seringen af faktorerne i de fem domaener. Et eksempel er inden for akavede arbejdsstil-
linger, fysiske krav i arbejdet og fysisk arbejdsbelastning. Der er forskel pa, om man
sporger ind til, hvordan man fx handterer krav i arbejdet, maengden af krav eller kogni-
tive krav, sdsom koncentration. Dertil kan skifteholdsarbejde veere individuelt tilrettelagt
fra virksomhed til virksomhed, hvilket ligeledes vil medfere variation i eksponeringen.

Ift. BMI har tidligere studier ogsa anvendt forskellige cut-offs. Roos et al. (2013) og Bie-
ring-sorensen et al. (1999) anvender fx andre standarder for BMI sammenlignet med stu-
dier i denne litteraturgennemgang. Biering-sorensen et al. (1999) har inddelt BMI i, un-
der eller lig med 20, BMI over 27 og sammenligner med referencegruppen 20-27 (Biering-
Sorensen et al., 1999). Roos et al. (2013) har inddelt BMI i kategorierne under 20, 25-29.9,
30-34.9 og over 35 sammenlignet med referencegruppen 20-25 (Roos et al., 2013). Andre
studier har inddelt BMI efter World Health Organization Europe-standarder (World
Health Organization, 2019), og igen andre har ikke angivet det eksakte tal paA BMI, men
kun hvilken kategori, der er undersegt, fx overveegt eller underveegt.

Inden for domaenet mentale helbredsproblemer anvender vi begrebet ”Generelle mentale
lidelser” (” Any mental disorder”) for studier som omfatter alle former for mentale lidel-
ser, dvs. alt fra skizofreni til angst og depression. I faktoren muskel- og skeletbesveer er
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der ligeledes forskel pa hovedpine pga. nakkesmerter, eller om der er tale om en rygli-
delse. Derudover er der forskel pa hypertension og iskeemisk hjerte-kar-sygdom.

Udover ovenstaende eksempler, kan der ogsa veere udfordringer ved, at studierne i litte-
raturgennemgangen er kohortestudier, der er forskellige i forhold til population, arstal
og hvordan de har malt risikofaktorer eller ufrivillig, fertidig tilbagetraekning.

Ovenneaevnte forskelle kan alle give anledning til heterogenitet i metaanalyserne, og man
kan derfor argumentere for, at vi burde have valgt mere detaljerede grupperinger af de
undersogte faktorer. Dette ma dog opvejes imod antallet af studier om de enkelte fakto-
rer, da det tilgeengelige antal af studier pr. gruppe reduceres, jo mere detaljerede gruppe-
ringer, der anvendes.

2.3.3 Publikationsbias og funnel plots

Som tidligere beskrevet har vi i forbindelse med metaanalyserne udarbejdet 30 funnel
plots, et for hver faktor i de fem domeener (jf. appendiks 7-11 og appendiks 13-17).
Overordnet er der tegn pa asymmetri i samtlige plots, hvilket vi tolker som et tegn pa he-
terogenitet (Higgins JPT, 2019). Vi kan ikke udelukke tilstedevaerelsen af de resterende
biastyper, men vurderer dog, at asymmetrien i plottene ikke kommer til udtryk som
hverken publikationsbias eller uregelmaessigheder i data. Publikationsbias vil oftest
komme til udtryk med et hul i plottets hejre bund, hvilket illustrerer, at sma studier
uden statistisk signifikante fund ikke vil blive publiceret. Derudover vil uregelmaessig-
heder i data komme til udtryk med abne cirkler, der illustrerer sma studier med store
standard errors, som har fund, der er fejlestimeret grundet bias (Sterne & Harbord,
2004).

2.3.4 Metodiske overvejelser

I litteraturgennemgangen fandt vi udelukkende prospektive kohortestudier, som levede
op til de valgte inklusionskriterier. I kohortestudier kan der vere tendens til selektiv re-
kruttering og frafald. Kohortestudier bestar nemlig ofte af en lang opfelgningsperiode,
hvilket gor, at der er risiko for overlevelsesbias. Overlevelsesbias kan bl.a. komme til ud-
tryk, hvis personer med helbredsproblemer frafalder i opfelgningsperioden inden et en-
deligt udfald. Dermed vil det primeert veere personer med et godt helbred, der forbliver i
kohorten i hele opfelgningsperioden, hvilket vil skeevvride studiets fund.

Vi anvendte en random effect model til metaanalyserne, hvilket bade har fordele og
ulemper. Fordelen er, at random effect modellen tager hejde for variation mellem studi-
erne, og derved beregnes estimaterne ud fra en mere ens veegtning af studierne. Ulem-
pen er, at dette kan fore til, at sma studier far en hgjere vaegtning, hvilket kan oge usik-
kerheden i estimaterne. De fleste af de inkluderede studier er dog af relativ stor storrelse,
og vi forventer derfor ikke, at metoden har medfort en stor usikkerhed.
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Vi anvendte Newcastle-Ottawa scale som et kvalitetsveerktgj til at vurdere kvaliteten af
de inkluderede studier. Denne skala har tidligere veeret kritiseret, da den kan medfere en
skeevvridning i tildelingen af score, hvor studier far en for hgj score af kvaliteten, hvis
der fx ikke tages hejde for blinding (Stang, 2010). Vi har, pa trods af denne, valgt at an-
vende verktojet, da det giver et systematisk overblik over kvaliteten, og da metoden er
udbredt og etableret i systematiske reviews, som inkluderer kohortestudier (Stang,
2010).

Ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet defineres forskelligt i den viden-
skabelige litteratur. I de fleste studier bliver tilbagetraekningen fra arbejdsmarkedet defi-
neret som fortidspension. At fa tilkendt fertidspension kraever, at man enten er diagno-
sticeret med en mental lidelse eller en somatisk lidelse. Hverken et hardt fysisk og et pro-
blematisk psykosocialt arbejdsmiljo eller en vanskelig sundhedsadfeerd er valide grunde
til at fa tilkendt fertidspension. Dog kan domaenerne forarsage en af fornaevnte lidelser
og dermed indirekte fore til ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. I en
sadan arsagssammenhaeng vil lidelserne anses som proximale arsager til ufrivillig, forti-
dig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet og fysisk og psykosocialt arbejdsmiljo og sund-
hedsadfeerd vil anses som distale arsager til ufrivillig, fortidig tilbagetraekning. Domee-
ner pavirker altsa risikoen for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet for-
skelligt, og man kan derfor ikke sammenligne estimaterne pa tveers af domeenerne.

2.3.5 Styrker og begraensninger

Litteraturgennemgangen omfattede 15.973 unikke artikler og rapporter, som blev redu-
ceret til 131 studier. Litteraturgennemgangen giver en stor og fyldestgeorende gennem-
gang af, hvilke faktorer, der kan lede til ufrivillig, fortidig tilbagetreekning fra arbejds-
markedet. Derudover er den ikke kun en opdatering af tidligere publicerede gennem-
gange, men ogsa den forste systematiske litteraturgennemgang, som omfatter bade fysi-
ske og psykosociale arbejdsmiljefaktorer, helbredsadfeerd og helbredsmaessige faktorer i
en samlet systematisk gennemgang.

En veesentlig styrke i litteraturgennemgangen er, at hovedparten af de inkluderede stu-
dier er store kohorter fra primeert de nordiske lande, og udfaldet er fulgt op i registerba-
serede databaser. Derudover er der lagt veegt pa en grundig og gennemarbejdet soge-
streng. Segestrengen blev fastlagt og dokumenteret i protokollen forinden litteraturgen-
nemgangen, hvilket vi som tidligere beskrevet anser som en styrke (jf. 2.3.5). Vi testede
sogestrengen forinden brug, for bl.a. at sikre, at den identificerede de relevante studier
uden at fremkalde for mange irrelevante. Vi kan dog ikke udelukke, at en anden soge-
streng, hvor man fx ikke begraenser til "human studies”, ville have givet et anderledes
resultat.

Vi anvendte flere sogedatabaser, og fik et stort antal referencer. To forfattere sorterede
referencerne og trak efterfolgende data ud og gennemferte en kvalitetsvurdering. Ligele-
des blev der anvendt PICOS som et arbejdsredskab, og en PRISMA-protokol blev ind-
sendt i PROSPERO for at gore processen mere gennemsigtig og stringent. Supplerende
til litteraturgennemgangen udarbejdede vi metaanalyser med henblik pa at etablere et
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tveergaende kvantitativt mal for effekterne, som ogsa tager hejde for studiepopulationer-
nes storrelse. Dette kunne ikke have veeret gjort, hvis man alene havde anvendt en evi-
denssyntese eller en mere kvalitativ fremgangsmade. Vi udarbejdede funnel plots for
metaanalyserne til at vurdere tilstedevaerelsen af eventuelle biastyper, og for at mindske
risikoen for bias og heterogeniteten i metaanalyserne blev der derudover gennemfort
subgruppeanalyser pa udelukkende hgjkvalitetsstudier.

I litteraturgennemgangen var vi opmeaerksomme pa potentielle interessekonflikter i for-
hold til, at nogle af de udvalgte studiers medforfattere ogsa er forfattere pa denne rap-
port (4 inkluderede studier: (Bultmann et al., 2008; Sundstrup et al., 2018a; Sundstrup et
al., 2017; Sundstrup et al., 2018c)). Dette anser vi dog ikke som et problem, da de pageel-
dende forfattere ikke medvirkede i gennemlaesningen, udveelgelsen og udtraekningen af
data fra de inkluderede studier.

Et potentielt kritikpunkt i litteraturgennemgangen er, at der ikke blev inkluderet ikke-
publiceret materiale, sakaldt “gra litteratur” eller protokoller, hvor resultaterne ikke er
blevet offentliggjort endnu. Dette kan veere en udfordring i forhold til publikationsbias. I
indeveerende litteraturgennemgang opvejes denne begraensning dog af de supplerende
analyser af data fra AH.

Det var ligeledes ikke muligt at skelne skarpt mellem hvilke faktorer, der skulle indga i
hvilke af de fem domeener. Dette skyldes, at der i litteraturgennemgangen forekom fak-
torer, som kunne indgd i flere af domeenerne. Et eksempel pa dette er monotont arbejde,
som bade ses som et fysisk krav i arbejdet, men ogsa som en psykosocial arbejdsmiljebe-
lastning. Det viste sig derfor at veere komplekst at adskille de fem domeener.

En anden form for kompleksitet i litteraturgennemgangen er meengden af estimater, og
hvordan de er beregnet. Metaanalyserne viste hoj grad af heterogenitet. Denne heteroge-
nitet kan tyde pa, at der er sammenlagt studier, som ikke er homogene. Man kan derfor
argumentere for, at pa trods af statistisk signifikante resultater, er der sammenlagt stu-
dier, som muligvis ikke burde sammenleegges. I fremtidige analyser vil det veere en for-
del at veere mere specifik og definere mere tydelige malemetoder for de studier man in-
kluderer, samt at de valgte domeener skal veere mere homogene.

Vi vurderer, at det giver fordele at arbejde med foruddefinerede inklusionskriterier, da
det gor det muligt at etablere et homogent overblik over et heterogent omrade, hvilket
betyder, at man kan forklare sine valg om bade inklusion og eksklusion gennem proces-
sen. Dette sikrer bade gennemsigtighed og muligheden for i fremtidige gennemgange at
veelge anderledes eller at veelge nejagtig pa samme made. Nedenfor gennemgas nogle af
de konsekvenser, det har for litteraturgennemgangen, at det er valgt at arbejde med
nogle konkrete inklusionskriterier.

Inklusion af bestemte helbredsproblemer

Inden for domeenerne med mentale og somatiske helbredsproblemer inkluderede vi ude-
lukkende diagnosticerede helbredsproblemer fra ICD og DSM. Det betyder, at helbreds-
problemer alene baseret pa selvrapporterede sygdomme ikke er inkluderet, hvilket styr-
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ker resultaterne. Det betyder dog ogsa, at det billede, man giver af omfanget af helbreds-
problemer, er mere konservativt, end hvis de selvrapporterede helbredsproblemer blev
medtaget. Ligeledes er det valgt kun at tage udgangspunkt i ICD-10 kapitler I til XIV,
mens kapitlerne XV til XXII ikke er medtaget, da de ikke er direkte knyttet til mentale og
somatiske sygdomme. Dette betyder, at fx burnout (kode Z73.0 i kapitel XXI) ikke er in-
kluderet.

Inklusion af selvrapporterede data om sundhedsadfeerd og arbejdsmiljofaktorer

Vi inkluderede selvrapporterede data omkring sundhedsadfeerd og det fysiske og psyko-
sociale arbejdsmilje. Dette gjorde vi, da ikke-selvrapporterede data om sundhedsadfeerd
og arbejdsmiljo sjeeldent er tilgeengelige. Selvrapporterende data har bade fordele og
ulemper (Rugulies, 2012). En relevant ulempe med hensyn til vurdering af arbejdsmiljo
med selvrapporterende data er, at det er muligt, at et underliggende helbredsproblem
kan have pavirket bade selvrapporteringen af arbejdsmilje og risikoen for tilbagetraek-
ning. Hvorfor der i dette tilfeelde kan forekomme en overestimering.

Manglende viden om jobvarighed og selektion i bestemte jobs i de inkluderede studier
Inden for domeenerne fysisk og psykosocialt arbejdsmilje fremgér det ikke af resulta-
terne, hvor lang tid de pagaeldende personer har vaeret eksponeret for de fysiske eller
psykosociale arbejdsmiljefaktorer i det pageeldende job. Vi har udelukkende inkluderet
studier pa baggrund af opfelgningsperioden, altsa hvor leenge personerne er fulgt i stu-
dierne. Dette kan veere problematisk i tilfeelde af “healthy worker effect”, hvor de popu-
lationer vi studerer bestar af personer med et bedre helbred, som er mere “hardfere”
overfor fysiske og psykosociale arbejdsmiljefaktorer, og derfor bliver leengere tid pa ar-
bejdsmarkedet, i forhold til dem som ikke er med i populationen. I dette tilfeelde vil der
forekomme en undervurdering af sammenhaengen mellem arbejdsmiljefaktorerne og
ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Dog er det ogsa muligt, at personer med eksisterende helbredsproblemer er blevet selek-
teret i jobs med et darligt arbejdsmilje, hvilket vil fore til en overvurdering af sammen-
heengen mellem arbejdsmiljo og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Mulige konsekvenser af valget af udfaldet ufrivillig fortidig tilbagetraekning

Nar man velger specifikt at se pa et enkelt udfald — i dette tilfeelde ufrivillig, fertidig til-
bagetreekning fra arbejdsmarkedet, sa fraveelger man andre udfald, der kan have betyd-
ning. Et eksempel pa et saddan udfald er ded forinden pensionsalderen. Forinden gen-
nemgangen besluttede vi os for ikke at betragte dedelighed som en form for ufrivillig,
fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Det er dog muligt, at vi har underestimeret
betydningen af faktorer som fx cancer for risikoen for ufrivillig fertidig tilbagetraekning
fra arbejdsmarkedet, hvis disse ogsa er forbundet med dedelighed.

Eksklusion af mulige relevante arbejdsmiljofaktorer i metaanalyserne som konsekvens
af de valgte restriktive inklusionskriterier for metaanalyserne

Vi udferte metaanalyser pa de faktorer, som var undersggt i minimum fem unikke ko-
horter. Det betyder, at der er faktorer, der ikke er belyst i de tilknyttede metaanalyser, fx
mobning, chikane, konflikter, rolleafklaring, jobusikkerhed og lyd og lys, selvom vi fra
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andre studier ved, at en del af disse faktorer ogsa kan have betydning for et darligt ar-
bejdsmilje og muligvis for ufrivillig fertidig tilbagetreekning. Det vil veere relevant at un-
dersoge disse faktorer yderligere og gennemfore nye studier og analyser, sa der opnas
tilstraekkelig evidens til at afgere faktorernes betydning.

2.3.6 Afvigelser fra protokollen

Som tidligere beskrevet udarbejdede vi forinden selve litteraturgennemgangen en proto-
kol, som blev registreret i PROSPERO for at sikre gennemsigtighed i projektet. Det var
undervejs i projektet nodvendigt at 2endre i denne protokol.

Vi var fx nodsaget til at justere i inklusionskriterierne. I protokollen rapporterede vi, at vi
ville inkludere studier af personer, som var >18 ar. I forbindelse med litteraturgennem-
gangen fandt vi dog flere studier, iseer svenske, som bestod af personer ned til 16 ar. Vi
valgte derfor at medtage disse studier, da vi vurderede, at dette gav et bedre grundlag
for metaanalyserne.

I protokollen rapporterede vi derudover, at vi ud over den elektroniske sggning ogsa
ville lave en sggning pa (1) Arbejdsmiljeforskningsfondens rapporter, (2) referenceliste
af inkluderede studier, (3) artikler som har citeret de inkluderede studier, (4) artikelsam-
linger af reviews, (5) artikler fra eksperter fra Danmark og andre Nordiske lande. I prak-
sis gennemforte vi den elektroniske segning pa Arbejdsmiljeforskningsfondens rappor-
ter, artikelsamlinger af reviews og spurgte internationale eksperter med kendskab til
forskning i Danmark og andre Nordiske lande. Vi gennemforte ikke en sggning pa studi-
ernes referencelister. Dette gjorde vi ikke, da vi i den elektroniske sogning fandt et hgjere
antal studier end forventet (15.973 artikler til screening, 877 artikler til fuld tekst leesning,
131 studier som blev inkluderet i reviewet). Det var derfor for omfattende at lave de sup-
plerende sggninger i artiklers referencelister og i citationsdatabaser.

Endvidere planlagde vi forst at udarbejde metaanalyser for faktorer, der var undersogt i
minimum to kohorter. Grundet det hoje antal studier fra litteraturgennemgangen, blev
vi dog nedt til at begraense antallet af metaanalyser og kun udfere metaanalyser pa fak-
torer, som var undersggt i minimum fem unikke kohorter.

Vi rapporterede i protokollen, at vi ville stratificere metaanalyserne for Danmark og for
de andre nordiske lande. Dette valgte vi dog ikke at gore, ligeledes grundet behovet for
at begraense metaanalyserne i rapporten.

Derudover planlagde vi forst at vurdere kvaliteten af evidensen ud fra GRADE-syste-
met. Men pd grund af meengden af studier og den heje heterogenitet af de studier, som
blev inkluderet i metaanalyserene, konkluderede vi, at det ikke var muligt at anvende
GRADE pé en made, som ville give troveerdige resultater. Vi valgte derfor i stedet ude-
lukkende at afrapportere estimaterne ud fra metaanalyserne uden en videre vurdering i
GRADE systemet.
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3. METODER, RESULTATER OG DISKUSSION AF DE
SUPPLERENDE ANALYSER AF DATA FRA UNDERS®@-
GELSEN ARBEJDSMIL]IQ OG HELBRED

3.1 Metoder til supplerende analyser af data fra
Arbejdsmiljo og Helbred

Som supplement til litteraturgennemgangen gennemferte vi analyser pa sporgeskema-
data fra undersogelserne ” Arbejdsmilje og Helbred” (AH) sammenkoblet med register-
oplysninger om udbetaling af overferselsindkomster fra registret “Den Registerbaserede
Evaluering Af Marginaliseringsomfanget”(DREAM). Inden pabegyndelsen af analyserne
blev analyseplanen offentliggjort i en protokol (Serensen et al., 2019).

3.1.1 Datagrundlag og studiepopulation for supplerende
analyser

Spergeskemaundersggelsen, ” Arbejdsmilje og Helbred” (AH), blev gennemfert hvert
andet ar mellem 2012 og 2018 af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo (NFA),
med det formal at overvage danskernes arbejdsmilje (Johnsen et al., 2019). Til analyserne
anvendte vi data fra 2012 (AH12), 2014 (AH14) og 2016 (AH16). Vi anvendte data fra
bade det nationale tveersnit og arbejdspladsstratificerede grupper. Inklusionskriterierne i
AH er alle erhvervsaktive i Danmark, som: 1) havde en skattepligtig indkomst, 2) var
mellem 18 og 64 ar, 3) var ansat mere end 35 timer om ugen med en ménedlig indkomst
pa mindst 3000 DKK og 4) ikke var underlagt forskerbeskyttelse (hvilket betyder, at re-
spondenter kan fraveelge at blive kontaktet af forskere).

AH-respondenternes data blev sammenkoblet med data fra DREAM-registret, som om-
fatter samtlige personer i Danmark, der har modtaget overferselsindkomster fra 1991 og
frem, og som indeholder blandt andet informationer om fertidspension, ressourceforleb,
ledighedsydelser og langtidssygefraveer (Burr et al., 2011).

I AH12, AH14 og AH16 var der i alt 62.286 forstegangsbesvarelser, som ved besvarelses-
tidspunktet rapporterede, at de var i arbejde. Vi ekskluderede 830 respondenter, der in-
den for en toars periode for besvarelsestidspunktet havde modtaget folkepension, efter-
lon eller ikke havde veret bosiddende i Danmark. Yderligere ekskluderede vi 1.858 re-
spondenter, der inden for en toars periode for besvarelsestidspunktet opfyldte kriteri-
erne for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet og 5.348 respondenter
med manglende oplysninger pa de relevante variabler. Den endelige studiepopulation
bestod af 54.390 erhvervsaktive i den pageeldende periode.

I den endelige studiepopulation pa 54.390 respondenter indgik hhv. 20.287 (37 %), 15.276
(28 %) og 18.827 (35 %) besvarelser fra AH12, AH14 og AH16. Der var 41.620 (77 %) af
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besvarelserne fra det nationale udsnit, mens de sidste 12.770 (23 %) var fra det stratifice-
rede virksomhedssample.

3.1.2 Udfaldet i supplerende analyser

Ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, herunder fortidspension, skane-
job, ressourceforleb, ledighedsydelse, fleksydelse og sygedagpenge under fleksjob, blev
identificeret ved folgende koder i DREAM: fortidspension (781), skanejob (783), ressour-
ceforleb (810 til 818), fleksydelse (662), ledighedsydelse (740 til 748) og sygedagpenge
under fleksjob (774). Den 1. januar 2013 blev fortidspensionssystemet i Danmark refor-
meret, hvilket betad, at fertidspension siden 2013, med fa undtagelser, kun tildeles per-
soner, der har veeret igennem et ressourceforlob. Ressourceforlebet blev introduceret un-
der reformen i 2013, og har til formal at vurdere den enkelte persons arbejdsduelighed
(Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR), 2018). Reformen tradte i kraft den
1. januar 2013, og derfor er ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet i ana-
lyserne defineret fra 1. januar 2013 og frem. I projektet er der yderligere inkluderet fleks-
ydelse, ledighedsydelse samt sygedagpenge under fleksjob i definitionen af ufrivillig,
tortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, da disse overforselsindkomster i hoj grad
tildeles personer, som allerede har nedsat arbejdsmarkedstilknytning.

Ligesom i litteraturgennemgangen blev analyserne inddelt i fem forskellige domaener:
tysiske krav i arbejdet, psykosocialt arbejdsmiljg, sundhedsadfeerd, mentale helbredspro-
blemer og somatiske helbredsproblemer. For en detaljeret beskrivelse af de inkluderede
sporgsmal henvises til appendiks 18.

Fysiske krav i arbejdet blev malt ved to dimensioner: 1) opfattede fysisk krav i arbejdet,
malt med spergsmalet “Hvor fysisk hardt opfatter du normalt dit nuveerende arbejde?”,
pa en skala fra 0-10, 2) belastende arbejdsstillinger mélt som en sumscore beregnet med
sporgsmal om specifikke arbejdsstillinger som inkluderer: at sidde, at ga eller sta, vrid
eller foroverbgjning af ryggen, arme loftet over skulderhgjde, gentagende armbevaegel-
ser, at sidde pa knae eller pa hug, skub og treek samt at baere eller lofte.

Det psykosociale arbejdsmilje blev, ud over et enkelt spergsmal om natarbejde, malt
med 7 sumscorer omfattende: 1) kvantitative krav (seks spergsmal), 2) emotionelle krav
(to spergsmal), 3) indflydelse i arbejdet (to spergsmal), 4) jobusikkerhed (et sporgsmal),
5) uklare rammer og rollekonflikt (fire spergsmadl), 6) ledelseskvalitet (otte spergsmal) og
7) retfeerdighed pa arbejdspladsen (to spergsmal) (for detaljer om de psykosociale fakto-
rer henvises til appendiks 18). For at kunne sammenligne sumscorerne, standardiserede
vi scorerne med et gennemsnit pa 0 og en standardafvigelse pa 1. Natarbejde blev defi-
neret som enten fast natarbejde, med arbejdstid mellem 24:00 og 05:00, eller skifteholds-
arbejde som inkluderer natarbejde.

Sundhedsadfaerd omfattede BMI, rygning, ugentligt alkoholindtag samt fysisk aktivitet

uden for arbejdstiden. BMI blev kategoriseret som undervagt (BMI<18,5 kg/m?), normal-
veegt (18,5 kg/m? < BMI < 25 kg/m?), overvaegt (25 kg/m? < BMI < 30 kg/m?) og fedme (BMI >
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30 kg/m?) (Organization, 2019). Rygning blev kategoriseret som aldrig, tidligere eller nu-
veerende ryger. Ugentligt alkoholindtag blev inddelt i fire grupper: ingen indtag (0 gen-
stande), lav (meend: 1-14 genstande pr. uge, kvinder: 1-7 genstande pr. uge), medium
(maend: 15-21 genstande pr. uge, kvinder: 8-14 genstande pr. uge) og hejt (meend: > 21
genstande om ugen, kvinder: > 14 genstande om ugen) (Sundhedsstyrelsen, 2010). Fysisk
aktivitet uden for arbejdstiden blev definereret som 1) inaktivitet (ingen moderat aktivi-
tet, ingen hard fysisk aktivitet, og mindre end to timers let aktivitet pr. uge) og 2) aktivi-
tet (noget moderat fysisk aktivitet, noget hard fysisk aktivitet eller mere end to timers let
aktivitet).

Mentale helbredsproblemer var defineret ved 1) en score pa 21 eller over pa Major De-
pressive Inventory (MDI) skalaen som anbefalet i litteraturen og som indikerer klinisk
relevante depressive symptomer (Bech et al., 2015), eller 2) selvrapporteret behandling
for depression inden for det sidste ar.

Somatiske helbredsproblemer var defineret ved: 1) darligt selvvurderet helbred, 2) selv-
rapporteret kronisk sygdom herunder mindst én af felgende behandlingskraevende syg-
domme: diabetes, areforkalkning eller blodprop i hjertet, blodprop i hjernen, kreeft og
rygsygdom, 3) ugentlige smerter i muskler, 4) grad af smerter i nakke og skuldre, og 5)
grad af leendesmerter. Graden af smerter blev kun malt blandt respondenter, der har
svaret, at de som minimum enkelte gange inden for de sidste tre maneder har haft smer-
ter.

3.1.3 Justeringsvariable i supplerende analyser (confoun-
ders)

Vi justerede analyserne for ken (mand, kvinde), alder (malt kontinuert) og hejeste fuld-
forte uddannelse inddelt i lav (Folkeskole), mellem (gymnasiale uddannelser og er-
hvervsfaglige uddannelser) og hej uddannelse (korte- og mellemlange videregaende ud-
dannelser, bacheloruddannelse, lange videregaende uddannelser og ph.d.-uddannelser).
Desuden blev der justeret for, hvorvidt respondenterne var udtrukket til det nationale
eller arbejdspladsstratificerede tveersnit for at tage hojde for eventuelle designforskelle
mellem AH-dataseettene.

3.1.4 Statistiske analyser i supplerende analyser

Vi anvendte Cox proportional hazard modeller med uger som den underliggende tids-
skala til analyserne. Vi udregnede hazard ratioer (HR) og tilherende 95 % konfidensin-
tervaller (95 % CI) for den estimerede prospektive sammenheeng mellem faktorerne malt
ved besvarelse af AH-sporgeskemaet (tidligst den 1. januar 2013) og indtil ferste tilfeelde
af ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, folkepension, efterlen, migra-
tion, ded eller slutdato for opfelgningsperioden (3. februar 2019).
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Vi beregnede forskellige statistiske modeller med varierende grad af justering for andre
faktorer for ufrivillig, fortidig tilbagetraekning. I model 1 justeres analyserne for alder og
kon. Model 2 er yderligere justeret for hejeste fuldferte uddannelse.

Analyserne for emotionelle krav er gennemfort for en seerlig subpopulation bestdende af
respondenter fra AH14 og AH16 (n=34.103). Dette skyldtes en a&endring i formuleringen
af spergsmal om emotionelle krav mellem AH12 og AH14. Emotionelle krav indgik af
samme grund ikke som justeringsvariabel under domeenet for psykosocialt arbejdsmilje i
de yderligere analyser (se neeste afsnit nedenfor), hvor fysiske krav i arbejdet justeres for
domeenet psykosocialt arbejdsmiljo.

Vi udarbejdede analyserne for grad af smerter i leend og grad af smerter i skulder og
nakke i to subpopulationer bestaende af respondenter, der angav en vis grad af smerter,

7

det vil sige, at de inden for de sidste tre maneder har haft smerter “dagligt”, “en eller
flere gange om ugen”, “et par gange om maneden” eller “enkelte gange”. De personer,
der har angivet, at de ”slet ikke” har haft smerter inden for de sidste 3 méaneder, er ikke
inkluderet i denne subpopulation (hhv. n=41.791 og n=41.792 for analyserne af grad af
smerter i leend og grad af smerter i skulder og nakke). Grad af smerter indgik ikke i de
modeller, hvor der justeres for domaenet somatisk helbred; her er det kun forekomst af

smerter, der indgar som et mal for somatisk helbred.

3.1.5 Yderligere analyser

Vi gennemforte fire yderligere analyser: Den forste analyse undersegte, hvordan estima-
terne for de 2 arbejdsmiljedomeener (fysiske krav i arbejdet og psykosocialt arbejdsmiljo)
endrede sig, hvis man yderligere justerede de to domeener for hinanden (model 3) og for
sundhedsadferd (model 4). Den anden analyse undersggte sammenhaengen mellem fak-
torerne inden for de fem domaener og et restriktivt udfald bestaende af kun fertidspen-
sion og ressourceforleb. I modsaetning til hovedanalyserne var skanejob, ledighedsydel-
ser, fleksydelser og sygedagpenge under fleksjob derfor ikke inkluderet i definitionen af
udfaldet. Analyserne var justeret for ken, alder og uddannelse (model 2). Den tredje ana-
lyse undersogte sammenhaengen mellem de fem domaener, justeret for hinanden. Den

fjerde analyse undersogte, om estimaterne eendredes ved at ekskludere de 258 personer i
fleksjob.

3.2 Resultater fra de supplerende analyser

I lobet af 174.302 persondr fandtes 408 tilfeelde af ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra
arbejdsmarkedet (23 cases pr. 10.000 personar) med en gennemsnitlig opfelgningsperi-
ode pa 3,2 ar (SD 1,67). Blandt respondenterne havde 258 et fleksjob ved besvarelsestids-
punktet, svarerende til 0,47 % af populationen. Blandt de 258 personer med fleksjob blev
der i lobet af 508 personar fundet 112 tilfeelde af ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet svarerende til 2.206 cases pr. 10.000 personar. Til sammenligning var
andelen af cases pr. 10.000 personar 17 blandt respondenter med et almindeligt anseettel-
sesforhold. Tabel 2 viser baggrundskarakteristika for studiepopulationen: antal personer
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(n), persondr, antal cases og cases pr. 10.000 persondr. Overordnet ses det, at kvinder, al-
dre (45+) og erhvervsaktive med mellem og hejt uddannelsesniveau var overrepraesente-
ret i studiepopulationen. Tilfeelde af ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarke-
det pr. 10.000 personar var hejest blandt kvinder, seldre (45+) og erhvervsaktive med lavt
uddannelsesniveau.

Tabel 2. Populationsbeskrivelse for supplerende analyser

Cases pr. 10.000

personar
Covariable
Kgn
Maend 25.974 81.812 156 19
Kvinder 28.416 92.490 252 27
Alder
18 - 34 10.016 33.100 23 7
35-44 13.181 44,930 80 18
45 - 54 17.838 60.323 170 28
54 - 64 13.355 35.948 135 38
Uddannelsesniveau
Lav 7.690 24.242 109 45
Medium 23.659 75.930 178 23
Hgj 23.041 74.130 121 16
Data
Datakilde
AH 41.620 133.268 306 23
Stratificeret arbejdsplads- 12.770 41.034 102 25
sample .
Fgrste besvarelsesar
2012 20.287 100.467 251 25
2014 15.276 48.626 100 21
2016 18.827 25.209 57 23

Tabel 3 beskriver gennemsnitsveerdi (gns.) samt tilherende standardafvigelse (SD) eller
den procentvise fordeling (%) for faktorerne. Storstedelen af respondenterne arbejdede
uden natarbejde (93 %), havde et normalt BMI-tal (18,5-25,0) (50 %), var ikke-rygere (51
%), havde et acceptabelt indtag af alkohol (1-7 for kvinder og 1-14 for meend) (49 %), var
tysisk aktive uden for arbejdstiden (90 %) og havde en MDI score under 21 (93 %).
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Tabel 3. Faktorer for supplerende analyser.

Faktorer N
Oplevede fysiske krav i arbejdet 54.390
Belastende arbejdsstillinger 54.390
Kvantitative krav 54.390
Indflydelse 54.390
Jobusikkerhed 54.390
Rollekonflikt 54.390
Ledelseskvalitet 52.912
Retfeerdighed 54.390
Natarbejde

Ingen natarbejde 50.617

Natarbejde 3.773
Emotionelle krav 34.103
BMI

<18.5 670

18.5-25 27.045

25-30 19.083

>30 7.592
Rygning

Ikke-rygere 27.630

Tidligere rygere 15.719

Rygere 11.041
Alkoholindtag

Intet 9.946

Lav 26.883

Medium 10.619

Haj 6.942
Fysisk aktivitet uden for arbejdstid

Aktiv 48.764

Inaktiv 5.626
MDI

<21 50.336

>21 4.054
Behandling for depression

Nej 54.312

Ja 78
Selvvurderet helbred

Godt 49.649

Darligt 4.741
Kronisk sygdom

Ingen kronisk sygdom 46.748

Kronisk sygdom 7.642
Smerter

Mindre end ugentlig 36.142

Dagligt eller ugentligt 18.248
Niveau af smerter i nakke og skuldre
(blandt dem med smerter) 41.791
Niveau af smerter i lzend (blandt dem
med smerter) 41.792
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Gns. (SD) eller andel
3,28 (2,9)

18,7 (7,5)

18,9 (3,9)

8,31 (1,5)

2,2 (1,1)

9,38 (2)

27,13 (6,6)

6,91 (1,7)

93,06 %
6,94 %
5,8 (1,9)

1,23 %

49,72 %
35,09 %
13,96 %

50,8 %
28,9 %
20,3 %

18,29 %
49,43 %

19,52 %
12,76 %

89,66 %
10,34 %

92,55%
7,45%

99,86 %
0,14 %

91,28 %
8,72 %

85,95 %
14,05 %

66,45 %
33,55 %

3,36 (2,8)

2,97 (2,9)

%



I de folgende afsnit praesenteres resultaterne for de forskellige faktorer, inddelt efter de
fem domeener, justeret for alder og ken (model 1) og yderligere justeret for hejeste fuld-
forte uddannelse (model 2).

3.2.1 Fysiske krav i arbejdet (supplerende analyser)

Resultaterne indikerer, at bade hgjere selvvurderede fysiske krav i arbejdet og bela-
stende arbejdsstillinger er forbundet med en forgget risiko for ufrivillig, fgrtidig tilba-

getraekning, nar der justeres for alder, kgn og uddannelse.

I Tabel 4 ses estimaterne for den prospektive sammenhaeng mellem to typer af fysiske
krav og ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. For hver 1 point hgjere
score pa skalaen for fysiske krav steg risikoen med en hazard ratio (HR) pa 1,07 (95 % CI:
1,03-1,10) for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, efter justering for
kon, alder og uddannelse. For hver 1 point hojere score pa skalaen for belastende ar-
bejdsstillinger, steg risikoen med en HR pa 1,04 (95 % CI: 1,02-1,05) for ufrivillig fertidig
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Tabel 4. Resultater for fysiske krav i arbejdet, supplerende analyser.

Model 1 Model 2
HR 95 9% CI HR 95 9% CI
Fysiske krav i arbej-
det
Oplevede fysiske
krav 174.302 408 23 1,10 (1,07;1,14) 1,07 (1,03;1,10)
Belastende ar-
bejdsstillinger 174.302 408 23 1,05 (1,04;1,06) 1,04 (1,02;1,05)

Model 1 er justeret for kon og alder
Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau
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3.2.2 Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer (supplerende ana-
lyser)

Et hgjere niveau af uklare rammer og rollekonflikt samt jobusikkerhed er forbundet
med forgget risiko for ufrivillig, fgrtidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, nar der

justeres for kgn, alder og uddannelse. Ydermere ses en reduceret risiko for ufrivillig,
fartidig tilbagetraekning blandt medarbejdere med et hgjere niveau af kvantitative
krav i arbeidet.

Tabel 5 viser resultaterne for den estimerede prospektive sammenheeng mellem de psy-
kosociale arbejdsmiljefaktorer og ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.
Resultaterne viste, at jobusikkerhed (HR:1,37, 95 % CI: 1,26-1,50) og uklare rammer og
rollekonflikt (HR:1,12, 95 % CI: 1,02-1,23) var forbundet med en foreget risiko for ufrivil-
lig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Hoje kvantitative krav i arbejdet var
forbundet med en reduceret risiko for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet (HR: 0,77, 95 % CI: 0,70-0,85).

Resultaterne viste ingen statistiske signifikante sammenhange mellem indflydelse i ar-
bejdet, ledelseskvalitet, retfeerdighed, natarbejde, emotionelle krav i arbejdet og ufrivil-
lig, fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Tabel 5. Resultater for psykosociale arbejdsmiljgfaktorer, supplerende ana-
lyser.

Model 1 Model 2
HR 95 % CI HR 95 % CI
Det psykosociale ar-
bejdsmiljg
Kvantitative krav 174.302 408 23 0,73 (0,66;0,80) 0,77 (0,70;0,85)
Indflydelse 174.302 408 23 0,92 (0,83;1,01) 0,94 (0,86;1,03)
Jobusikkerhed 174.302 408 23 1,44 (1,32;1,57) 1,37 (1,26;1,50)
Uklare rammer og
rollekonflikt 174.302 408 23 1,11 (1,01;1,23) 1,12 (1,02;1,23)
Ledelseskvalitet 174.302 408 23 0,91 (0,81;1,03) 0,92 (0,82;1,03)
Retfaerdighed 174.302 408 23 1,02 (0,93;1,13) 1,03 (0,93;1,13)
Ingen natarbejde 162.381 382 24 1 ref. 1 ref.
Natarbejde 11.921 26 22 0,99 (0,66;1,47) 0,95 (0,64;1,41)
Emotionelle krav* 73.835 157 21 1,05 (0,89;1,24) 1,10 (0,93;1,3)

Model 1 er justeret for kon og alder
Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau
*Modellerne for emotionelle krav er kort med subpopulation af respondenter fra AH 2014 og AH 2016 (n=34.103)

44



3.2.3 Sundhedsadfaerd (supplerende analyser)

I analyserne for sundhedsadfzerd ses, at BMI >30 uden for normalomradet, rygning,
intet eller hgjt alkoholindtag og fysisk inaktivitet er forbundet med en forgget risiko
for ufrivillig, fartidig tilbagetraekning. Der ses en forgget risiko for erhvervsaktive med
et BMI >30, nuvaerende rygere, intet alkoholindtag sammenlignet med et lavt alko-

holindtag og inaktivitet uden for arbejdstiden sammenlignet med aktivitet. Derudover
var et medium alkoholindtag forbundet med en lavere risiko for ufrivillig, fgrtidig til-
bagetraekning.

Tabel 6 preesenterer de estimerede prospektive sammenhaenge mellem faktorerne fra
domezenet sundhedsadfaerd og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Vi
fandt en foreget risiko for ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet blandt
(1) respondenter med et BMI >30 (HR: 1,63, 95 % CI: 1,26-2,12) sammenlignet med delta-
gere med et BMI 18,5 til 25,0 (2) rygere (HR: 1,91, 95 % CI: 1,51-2,42) sammenlignet med
ikke-rygere, (3) deltagere med intet alkoholindtag (HR: 1,98, 95 % CI: 1,57-2,49) sammen-
lignet med lavt alkoholindtag, og (4) deltagere som var fysisk inaktive uden for arbejdsti-
den (HR: 1,89, 95 % CI: 1,47-2,43). Et medium alkoholindtag var forbundet med en redu-
ceret risiko for ufrivillig, fertidig tilbagetreekning (HR: 0,72, 95 % CI: 0,53-0,98) sammen-
lignet med et lavt alkoholindtag.
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Tabel 6. Resultater for sundhedsadfaerd, supplerende analyser.

Cases Model 1 Model 2

pr.

10.000

per-

sonar 95 % CI 95 % CI

Sundhedsadfaerd

BMI 0-18.5 2.133 7 33 1,82 (0,85;3,88) 1,65 (0,77,3,52)
BMI 18.5-25 87.742 171 19 1 ref. 1 ref.
BMI 25-30 60.633 142 23 1,17 (0,93;1,47) 1,11 (0,89;1,40)
BMI >30 23.793 88 37 1,80 (1,39;2,33) 1,63 (1,26;2,12)
Ikke-ryger 88.792 150 17 1 ref. 1 ref.
Tidligere ryger 49.738 123 25 1,23 (0,96;1,56) 1,18 (0,93;1,50)
Ryger 35.772 135 38 2,16 (1,71;2,73) 1,91 (1,51;2,42)
Intet alkoholindtag 31.448 131 42 2,16 (1,72;2,72) 1,98 (1,57,;2,49)
Lavt alkoholindtag 86.205 175 20 1 ref. 1 ref.
Medium alkoholind-
tag 34.106 54 16 0,72 (0,53;0,98) 0,72 (0,53;0,98)
Hgjt alkoholindtag 22.543 48 21 0,89 (0,64;1,23) 0,86 (0,62;1,19)
Aktivitet uden for ar-
bejdstid 156.920 331 21 1 ref. 1 ref.
Inaktivitet uden for
arbejdstid 17.382 77 44 2,08 (1,62;2,67) 1,89 (1,47;2,43)

Model 1 er justeret for kon og alder
Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau

3.2.4 Mentale helbredsproblemer (supplerende analyser)

Analyserne viser, at gruppen af erhvervsaktive, der udviser depressive symptomer i
sadan en grad (MDI >21), at det kan sammenlignes med en klinisk depression (MDI

=21), har mere end 3 gange forgget risiko for ufrivillig, fgrtidig tilbagetraekning sam-
menlignet med gruppen af personer, der ikke gar.

I Tabel 7 findes resultaterne fra analysen, hvor den prospektive sammenhaeng mellem
mentale helbredsproblemer og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet
estimeres. De justerede resultater viste, at erhvervsaktive med depressive symptomer pa
et klinisk niveau (MDI >21) har en foreget risiko for ufrivillig, fertidig tilbagetreekning
fra arbejdsmarkedet med en HR pa 3,81 (3,01-4,82) sammenlignet med erhvervsaktive,
der har en MDI <21.
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Tabel 7. Resultater for mentalt sundhed, supplerende analyser.

Cases
pr.

10.000
per-

Mentalt helbred
MDI<21 161.688 318
MDI>21 12.614 90

Model 1 er justeret for kon og alder
Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau

sonar HR 95 % CI HR 95 % CI
20 1 ref. 1

71 3,91 (3,09;4,94)

ref.
3,81 (3,01;4,82)

3.2.5 Somatiske helbredsproblemer (supplerende analyser)

Overordnet ses en forgget risiko for ufrivillig, fgrtidig tilbagetraekning fra arbejdsmar-
kedet blandt erhvervsaktive med somatiske helbredsproblemer. Det ses, at erhvervs-
aktive med kronisk sygdom, darligt selvvurderet helbred og daglige eller ugentlige
smerter har mellem 3 og 7 gange forhgjet risiko for ufrivillig, fartidig tilbagetraekning

fra arbejdsmarkedet. Det findes yderligere, at hgj grad af smerter i hakke og skulder
og smerter i lzend er forbundet med en forgget risiko for fgrtidig tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet.

Tabel 8 resultaterne vedregrende den prospektive sammenhaeng mellem somatiske hel-
bredsproblemer og ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Analyserne viste, at erhvervsaktive med kronisk sygdom (HR: 3,28, 95 % CI: 2,68-4,02),
darligt selvvurderet helbred (HR: 6,53, 95 % CI: 5,35-7,96) og med daglige eller ugentlige
smerter (HR: 3,11, 95 % CI: 2,53-3,81) havde en foreget risiko for ufrivillig, fertidig tilba-

getreekning fra arbejdsmarkedet.

Blandt deltagere med smerter, praedikterede graden af smerter i nakke og skulder, og
graden af smerter i leend ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. For
hver stigning i smerter i nakken (HR: 1,16, 95 % CI: 1,12-1,20) og i leend (HR: 1,17, 95 %
CI: 1,13-1,21) steg risikoen for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.
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Tabel 8. Resultater for somatiske helbredsproblemer, supplerende analyser.

Cases Model 1 Model 2
pr.

10.000

per-
sonar 95 9% CI HR 95 % CI

Somatiske helbredsproble-

mer

Ingen kronisk sygdom 150.220 254 17 1 ref. 1 ref.

Kronisk sygdom 24.082 154 64 3,4 (2,77,;4,16) 3,28 (2,68;4,02)
Godt selvvurderet helbred 159.706 240 15 1 ref. 1 ref.

Darligt selvvurderet helbred 14.596 168 115 6,98 (5,73;8,51) 6,53 (5,35;7,96)
Mindre end ugentlige smerter 117.806 147 12 1 ref. 1 ref.

Daglige eller ugentlige smer-

ter 56.496 261 46 3,29 (2,68;4,03) 3,11 (2,53;3,81)

Grad af smerter i nakke og
skulder (blandt dem med

smerter)*

133.220 364 27 1,17 (1,13;1,21) 1,16 (1,12;1,20)
Grad af smerter i lzend (blandt
dem med smerter)* 133.191 367 28 1,18 (1,14;1,22) 1,17 (1,13;1,21)

Model 1 er justeret for ken og alder

Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau

*Modellerne med grad af smerte er lavet p§ subpopulationer af personer, der har smerter dagligt, ugentligt, m8nedligt
eller enkelte gange (n=41.791 og n=41.792 for grad af smerter i henholdsvis nakke og skuldre og laend)

3.2.6 Yderligere analyser

Tabel 9 viser yderligere analyser om sammenhangen mellem de to arbejdsmiljgdomae-
ner (fysiske krav i arbejdet og psykosocialt arbejdsmiljo) og risikoen for ufrivillig, forti-
dig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet med yderlige justeringer. I model 3 var fakto-
rerne fra fysiske krav i arbejdet justeret for domeenet psykosocialt arbejdsmilje, og om-
vendt var faktorerne for psykosocialt arbejdsmilje justeret for domeenet fysisk arbejds-
milje. Model 4 var yderligere justeret for sundhedsadfeerd. Estimaterne forblev stort set
ueendret sammenlignet med hovedanalyserne.
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Tabel 9. Fysiske krav i arbejdet og psykosocialt arbejdsmiljg med yderligere
justeringer.

Model 2 Model 3 Model 4

HR 95 % CI HR 95 % CI HR 95 % CI

Fysiske krav i arbejdet
Oplevede fysiske krav 1,07 (1,03;1,10) 1,06 (1,02;1,10) 1,04 (1,01;1,08)
Belastende arbejdsstillinger 1,04 (1,02;1,05) 1,03 (1,02;1,04) 1,02 (1,01;1,04)

Psykosocialt arbejdsmiljg

Kvantitative krav 0,77 (0,70;0,85) 0,77 (0,69,;0,85) 0,77 (0,70;0,85)
Indflydelse 0,94 (0,86;1,03) 0,98 (0,89;1,08) 0,98 (0,90;1,08)
Jobusikkerhed 1,37 (1,26;1,50) 1,33 (1,22;1,46) 1,28 (1,17;1,40)
Uklare rammer og rollekonflikt 1,12 (1,02;1,23) 1,11 (1,01;1,22) 1,11 (1,01;1,21)
Ledelseskvalitet 0,92 (0,82;1,03) 0,96 (0,86;1,08) 0,98 (0,87;1,10)
Retfzerdighed 1,03 (0,93;1,13) 1,06 (0,96;1,16) 1,06 (0,97;1,17)
Ingen natarbejde 1 ref. 1 ref. 1 ref.

Natarbejde 0,95 (0,64;1,41) 0,88 (0,59;1,31) 0,82 (0,55;1,22)
Emotionelle krav* 1,10 (0,93;1,30) 1,09 (0,92;1,29) 1,08 (0,92;1,28)

Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau

Model 3 er justeret for model 2, fysiske krav i arbejdet og psykosocialt arbejdsmiljo

Model 4 er justeret for model 3 og sundhedsadfeerd

*Modellerne for emotionelle krav er kort med subpopulation af respondenter fra AH14 og AH16
(n=34.103)

Tabel 10 viser ssmmenhaengen mellem faktorerne fra de fem domeener og et restriktivt
udfald bestaende kun af fertidspension og ressourceforlegb. Sammenheengen var steer-
kere sammenlignet med hovedanalyserne, som har en mere bred definition af udfaldet.
Resultaterne viste, at alle faktorerne, med undtagelse af natarbejde, preedikterede det re-
striktive udfald, efter justering for alder, ken og uddannelsesniveau. Inden for domaenet
psykosocialt arbejdsmilje viste resultaterne, at hej jobusikkerhed og uklare rammer og
rollekonflikter var forbundet med en foreget risiko for fertidspension og ressourceforleb,
mens at hoj indflydelse, hoj ledelseskvalitet og hej retfeerdighed var forbundet med en
reduceret risiko for fertidspension og ressourceforleb.
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Tabel 10. Sammenhang mellem de fem domaener og en begranset defini-

tion af ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet (kun fgrtids-

pension og ressourceforigb).

Fysiske krav i arbejdet

Oplevede fysiske krav

Belastende arbejdsstillinger

Det psykosociale arbejds-
miljg

Kvantitative krav
Indflydelse

Jobusikkerhed

Uklare rammer og rollekon-
flikt

Ledelseskvalitet

Retfaerdighed

Ingen natarbejde
Natarbejde

Emotionelle krav*

Sundhedsadfaerd
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Undervaegt (BMI < 18,5)

Normalvaegt (BMI 18,5-25)
Overveaegt (BMI 25-30)

Fedme (BMI > 30)

Ikke-ryger
Tidligere ryger

Ryger

Intet indtag af alkohol

Lavt indtag af alkohol
Medium indtag af alkohol

Hgjt indtag af alkohol

178.143

178.143

178.143

178.143

178.143

178.143

178.143

178.143

166.193
11.950

75405

2.186
89.334

61.999

24.623

90.271

51.078

36.794

32.584
87.829

34.676

23.055

191

191

191

191

191

191

191

191

177
14

53

72

74

38

70

52

69

69
72

27

23

Cases per 10.000
PY

11

11

11

11

11

11

11

11

11
12

32

12

15

10

19

21

10

Model 2

HR (95 % CI)

1,17
(1,11;1,23)
1,06

(1,04;1,07)

0,83
(0,72;0,96)
0,78
(0,69;0,89)
1,51
(1,33;1,71)
1,16
(1,01;1,34)
0,75
(0,64;0,89)
0,86
(0,75;0,98)

1,00

1,14
(0,66;1,97)

1,09
(0,82;1,47)

4,15
(1,90;9,05)
1,00
1,34
(0,96;1,87)
1,65
(1,11;2,46)

1,03
(0,72;1,48)
2,10

(1,50;2,94)

2,64
(1,89;3,70)
1,00
0,87
(0,56;1,35)
1,00
(0,62;1,60)



Aktivitet uden for arbejdstid 160.109 150 9 1,00

Inaktivitet uden for arbejds- 2,21
tid 18.034 41 23 (1,56;3,14)

Mentale helbredsproblemer

MDI < 21 164.849 140 8 1,00
MDI > 21 4,83
13.294 51 38 (3,50;6,67)

Somatiske helbredsproble-

mer
Ingen kroniske sygdomme 152.583 119 8 1,00
Kroniske sygdomme 3,01
25.560 72 28 (2,24;4,05)
Godt selvvurderet helbred 161.449 103 6 1,00
Darligt selvvurderet helbred 6,93
16.694 88 53 (5,19;9,24)
Mindre end ugentlige smer- 1,00
ter 118.699 71 6
Dagligt og ugentlige smer- 2,80
ter 59.444 120 20 (2,08;3,77)
Grad af smerter i nakke og 136.778 165 12 1.17
skuldre** (1.11;1.23)
Grad af smerter i laend** 136.772 165 12 1.12
(1.07;1.18)

*Analyser for emotionelle krav i arbejdet blandt erhvervsaktive i 2014 og 2016
**Analyser blandt erhvervsaktive med angivet smerter
Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau

Endelig blev der gennemfort yderligere analyser med justeringer pa tveers af alle fem do-
meener. Disse resultater er sandsynligvis steerkt overjusteret og preesenteret i appendiks
15.

Tabel 11 viser resultatet af analyserne, hvor de 258 personer, der var i fleksjob ved base-
line, er ekskluderet. Her fandt vi efter justering for kon, alder og uddannelsesniveau, at
krav i arbejdet eendrede sig fra at veere en beskyttende faktor til ikke leengere at veere sta-
tistisk signifikant. Vi fandt ydermere, at indflydelse, ledelseskvalitet og retfeerdighed
endrede sig fra statistisk insignifikant til at veere statistisk signifikante faktorer med be-
skyttende effekt. Derudover fandt vi, at et mellemrisiko niveau af alkoholindtag ikke
leengere var statistisk betydende i forhold til risikoen for ufrivillig fortidig tilbagetraek-
ning fra arbejdsmarkedet.
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Tabel 11. Resultater af analyser, hvor de 258 personer i flexjob er eksklude-

ret.

Cases pr

10.000 per-

Fysiske krav i arbejdet
Oplevede fysiske krav i arbejdet
Belastende arbejdsstillinger

Det psykosociale arbejdsmiljg
Krav

Indflydelse

Jobusikkerhed

Rollekonflikter

Ledelseskvalitet

Retfaerdighed

Ikke natarbejde

Natarbejde

Emotionelle krav*

Sundhedsadfaerd

BMI <18.5

BMI 18.5-25

BMI 25-30

BMI >30

Ikke-ryger

Tidligere ryger

Ryger

Ingen alkoholindtag
Lavrisiko alkoholindtag
Mellemrisiko alkoholindtag
Hgjrisiko alkoholindtag
Aktivitet uden for arbejde
Inaktivitet uden for arbejde

Mentale helbredsproblemer
MDI<21
MDI>21

Somatiske helbredsproblemer
Ingen kronisk sygdom

Kronisk sygdom

Godt selvvurderet helbred

Darligt selvvurderet helbred
Mindre end ugentlige smerter
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Personar  Cases sonar

173.794,26 296 17
173.794,26 296 17
173.794,26 296 17
173.794,26 296 17
173.794,26 296 17
173.794,26 296 17
173.794,26 296 17
173.794,26 296 17
161.882,95 271 17
11.911,31 25 21
73.494,97 82 11
2.128,82 5 24

87.521,09 124 14
60.437,68 103 17

23.706,66 64 27
88.593,89 114 13
49.550,22 78 16
35.650,14 104 29
31.296,00 96 31
85.991,96 122 14
34.034,37 40 12
22.471,92 38 17
156.498,24 240 15
17.296,02 56 32

161225,44 222 14
12568,82 74 59

149905,59 188 13
23888,67 108 45
159424,21 181 11
14370,05 115 80
117662,56 108 9

Model 2

HR

1,14
1,05

0,96
0,82
1,43
1,15
0,77
0,89
1,00
1,29

1,11

1,55
1,00
1,17
1,70
1,00
1,01
1,99
2,03
1,00
0,78
0,98
1,00
1,94

1,00
4,41

1,00
3,24
1,00
6,10
1,00

95 % CI
(1,09;1,18)

(1,03;1,06)

(0,85;1,08)
(0,74;0,91)
(1,29;1,58)
(1,03;1,29)
(0,67;0,88)
(0,80;1,00)
(0,86;1,95)

(0,88;1,40)

(0,63;3,81)

(0,89;1,53)
(1,25;2,30)

(0,76;1,35)
(1,52;2,61)
(1,55;2,67)

(0,54;1,11)
(0,68;1,42)

(1,45;2,60)

(3,38;5,74)

(2,55;4,11)

(4,81;7,72)



Ugentlige eller daglige smerter 56131,69 188 34 3,10 (2,44;3,94)

Grad af smerter i nakke og skulder

(blandt dem med smerter)* 132764,04 264 20 1,16  (1,11;1,21)

Grad af smerter i laend (blandt dem

med smerter)* 132728,29 265 20 1,15  (1,11,;1,20)

*Analyser for emotionelle krav i arbejdet blandt erhvervsaktive i 2014 og 2016
**Analyser blandt erhvervsaktive med angivet smerter
Model 2 er justeret for kgn, alder og uddannelsesniveau

3.3 Diskussion af de supplerende analyser

I de supplerende analyser viste resultaterne, at faktorer inden for alle fem domeaener var
forbundet med en foreget risiko for ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarke-
det efter justering for ken, alder og uddannelse. Inden for domeenet fysiske krav i arbej-
det viste resultaterne, at heje fysiske og belastende arbejdsstillinger var forbundet med
en hgjere risiko for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Inden for do-
meenet psykosocialt arbejdsmilje viste resultaterne, at en hgjere grad af jobusikkerhed
samt uklare rammer og rollekonflikt var forbundet med foreget risiko, mens hgje kvanti-
tative krav i arbejdet var forbundet med en reduceret risiko, efter justering for ken, alder
og uddannelse. Inden for domeenet sundhedsadfeerd, viste resultaterne, at fedme, ryg-
ning og inaktivitet uden for arbejdstiden var associeret med en foreget risiko for ufrivil-
lig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Der blev ogsa fundet, at erhvervsaktive
med hgjt BMI (BMI>30), rygere, personer med intet alkoholindtag og med inaktivitet
uden for arbejdstiden havde omkring den dobbelte risiko for ufrivillig, fertidig tilbage-
treekning fra arbejdsmarkedet, sammenlignet med de respektive referencegrupper. Ana-
lyserne viste, at faktorer inden for domaenerne mentalt og somatisk helbred i hgj grad
var forbundet med risikoen for ufrivillig, fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet
justeret for kon, alder og uddannelse. Resultaterne viste, at erhvervsaktive med mentale
helbredsproblemer (MDI>21) havde omkring fire gange hojere risiko for ufrivillig, ferti-
dig tilbagetreekning i forhold til erhvervsaktive uden mentale helbredsproblemer. Yderli-
gere viste resultaterne, at erhvervsaktive med kronisk sygdom, darligt selvvurderet hel-
bred og hyppige smerter havde tre til syv gange hgjere risiko for ufrivillig, fertidig tilba-
getreekning fra arbejdsmarkedet.

Nar man justerede de to arbejdsmiljedomeener (fysiske krav og psykosocialt arbejds-
miljo) for hinanden og yderligere for sundhedsadfeerd forblev sammenhangene stort set
ueendrede. Sammenheengen mellem de to arbejdsmiljedomeener og ufrivillig, fertidig til-
bagetraekning fra arbejdsmarkedet blev steerkere, nar man begraensede definitionen af
udfaldet til fortidspension og ressourceforleb.

Den fundne sammenhaeng mellem uklare rammer og rollekonflikter og en oget risiko for
ufrivillig, fertidigt tilbagetraekning er i overensstemmelse med et norsk studie, som fandt
sammenhang mellem rollekonflikter og risikoen for fertidspension (Emberland et al.
2017).
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De supplerende analyser var begraenset af, at kun 408 af de 54.390 deltagere (0,75 %) i
studiets forleb oplevede ufrivillig, fertidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet. Ved un-
dersogelsens start var 258 af de 54.390 deltagere i et fleksjob, af disse 258 deltagere ople-
vede 112 (43.41 %) ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdet. Resultaterne er der-
med preeget af deltagere, som var ansat i fleksjob ved studiets starttidspunkt. Det var
delvist forventet, fordi en del af udfaldsdefinitionen (ledighedsydelse under fleksjob, sy-
gedagpenge under flexjob) forudseetter, at man allerede er i fleksjob.

Den forholdsvise korte opfelgningsperiode (gennemsnitlig 3,2 ar) kan have pavirket de
estimerede sammenhange mellem determinanterne og ufrivillig tilbagetraekning fra ar-
bejdsmarkedet. En udfordring ved en kort opfelgningsperiode er, at deltagere, der i lo-
bet af opfelgningsperioden oplever ufrivillig fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarke-
det, muligvis allerede oplever nedsat arbejdsevne pa det tidspunkt, hvor arbejdsmiljeet
bliver malt. Erhvervsaktive med nedsat arbejdsevne kan muligvis rapportere et mere be-
lastende arbejdsmilje end erhvervsaktive med fuld arbejdsevne. En nedsat arbejdsevne
kan omvendt ogsa betyde, at der allerede er sket en tilpasning i forhold til jobsituation
og arbejdsmiljo, sdledes at disse personer fx er selekteret ind i jobs med lavere belastnin-
ger. Dette ville forklare, hvorfor det fx ses, at krav i arbejdet er en beskyttende faktor i
forhold til fertidig ufrivillig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. En sammenhaeng, der
forsvinder, nar vi ekskluderer de 258 personer i fleksjob. Kravene er formentlig ikke be-
skyttende i sig selv, men derimod vil de personer, der i forvejen er syge og derfor tet pa
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, vaere selekteret ind i stillinger med lavere krav.

3.3.1 Styrker og begraensninger

De supplerende analyser omfattede 174.302 personar og 54.390 erhvervsaktive og er
blandt de storre analyser, som har undersegt ufrivillig, fortidig tilbagetreekning fra ar-
bejdsmarkedet. Ved at folge over 50.000 erhvervsaktive i gennemsnitligt 3,2 &r har dette
studium identificeret 408 tilfeelde af ufrivillig, fortidig tilbagetraekning fra arbejdsmarke-
det blandt erhvervsaktive i Danmark. Sa vidt vides er dette studie det forste, som under-
soger faktorer inden for domeenerne fysiske krav i arbejdet, psykosocialt arbejdsmiljo,
sundhedsadfeerd, mentalt og somatisk helbred samtidig i den samme studiepopulation.
Ved at inkludere faktorer inden for de fem domeener har det veeret muligt at sammen-
holde de estimerede sammenheenge pa tvers af domeenerne i den samme studiepopula-
tion. Ydermere har studiet ved at benytte en registerbaseret definition af ufrivillig, ferti-
dig tilbagetreekning mindsket muligheden for rapporteringsbias og misklassifikation i
forhold til udfald.

Analysen har flere begraensninger. For det forste er der en gennemsnitlig opfelgningspe-
riode pa 3,2 ar (SD 1,67) med maksimal opfelgning pa 6 ar, og det kan diskuteres om ef-
fekter af arbejdsmilje og sundhedsadfeerd pa ufrivillig, fertidig tilbagetraekning vil
kunne ses inden for sa kort en arreekke. Mentale- og somatiske helbredsproblemer ser ud
til at have en stor betydning for ufrivillig fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.
Da 112 af de 408 personer, der ender med ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejds-
markedet, allerede er i flexjob ved studiets start, er der tegn pa, at en del af de personer,
som ender med at traekke sig ufrivilligt tilbage, allerede har nedsat arbejdsevne ved
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baseline. Endeligt er det en begraensning, at man i de anvendte data alene méler pa en-
kelte stikprovetidspunkter, mens man i et optimalt design ville male pa flere tidspunkter
i studieforlobet.
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4. OPSAMLING OG SAMLET KONKLUSION

Samlet set viser resultaterne fra bade litteraturgennemgangen og de supplerende analy-
ser af den danske arbejdsstyrke, at der inden for alle fem domeener: fysiske krav i ar-
bejde, psykosocialt arbejdsmilje, sundhedsadfeerd, mentale helbredsproblemer og soma-
tiske helbredsproblemer findes en reekke faktorer, som er forbundet med en foreget ri-
siko for ufrivillig, fertidig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Faktorer fra domeenerne
mentale og somatiske helbredsproblemer viste den steerkeste sammenheeng med ufrivil-
lig, fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Resultaterne skal fortolkes i lyset af studiets valg og begraensninger. Resultaterne fra lit-
teraturgennemgangen viste en meget hoj grad af heterogenitet. Heterogeniteten skyldes
sandsynligvis den brede tilgang i litteraturgennemgangen, hvor der er inkluderet en
lang reekke af forskellige faktorer inden for de fem domeener. Dette har veret hensigts-
meessigt i forhold til projektets formal, men det betyder ogsa, at det systematiske over-
blik bliver pa et mere overordnet niveau.

Sa vidt vides, er herveerende litteraturgennemgang med supplerende analyser den forste
gennemgang, som samlet set har undersggt faktorer fra alle fem domaener.

Resultaterne fra de supplerende analyser blev begraenset af det lave antal personer, som
havde oplevet ufrivillig, fertidig tilbagetraekning i opfelgningsperioden. Blandt de fa
personer, som oplevede udfaldet i den forholdsvis korte opfelgningsperiode, var en be-
tydelig del allerede ved undersogelsesstarttidspunktet i seerlige anseettelsesforhold
(flexjob), hvilket indikerer, at deltagerne allerede havde betydelige helbredsproblemer,
nar de udfyldte sporgeskemaet. Disse sarlige forhold skal tages i betragtning i forhold til
fortolkningen af resultaterne.

Selvom vi har identificeret mange studier i litteraturgennemgangen, var der en lang
raekke af faktorer som blev undersegt i feerre end fem unikke kohorter, og som derfor
ikke kunne inkluderes i metaanalyserne. Der er behov for flere studier af disse faktorer,
sa det i fremtiden vil veere muligt at inkludere dem i metaanalyser. Derudover er der be-
hov for flere studier af hej kvalitet, som angriber de metodiske begraensninger i litteratu-
ren, som vi har diskuteret i denne rapport. Dette indebzerer blandt andet en opfelgning
af studiedeltagerne fra begyndelse af deres arbejdsliv for at undga bias pga. selektionsef-
fekter, gentagne malinger af det fysiske og psykosociale arbejdsmilje og, sa vidt det er
muligt, at méle arbejdsmiljofaktorer ikke kun med selvrapporterede metoder, men ogsa
med andre metoder.
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