Udredning om depression og belastningsreaktioner som
fplge af arbejdsrelateret stress.

1. Udredning om depression og stress

Er depressive lidelser forarsaget af langvarig stress pa arbejde?

Det psykiske arbejdsmiljg er vigtigt for trivslen. Men kan et darligt arbejdsmiljg med stress forarsage
depression i psykiatrisk forstand?

Udredningen fglger internationale standarder for sammenfatninger af videnskabelige undersggelser af
sammenhangen mellem pavirkninger og sygdomsudvikling.

Udredningen er baseret pa en systematisk gennemgang af 54 studier, der er egnede til at belyse
problemstillingen. | disse studier blev arbejdsrelateret stress overvejende vurderet ud fra besvarelsen af
spogrgeskemaer om en raekke forhold, der anses som stressende, herunder hgje krav, lav indflydelse, ringe
stgtte fra kolleger og ledelse, misforhold mellem arbejdsmaessig anstrengelse og belgnning, jobusikkerhed,
lang ugentlig arbejdstid, vold og trusler, mobning, emotionel belastning mv. | alt blev sammenhangen
undersggt for 19 arbejdsmiljg-faktorer.

Diagnosen depression var baseret pa spgrgeskemabesvarelser eller spgrgeskemalignende interviews i lidt
over halvdelen af undersggelserne. Andre undersggelser brugte behandling med antidepressive midler som
indikator for depression eller registeroplysninger om psykiatriske indlaeggelser. Kun ganske fa studier
stillede diagnosen depression ud fra et standardiseret klinisk psykiatrisk interview.

Vi vurderede ogsa i hvilket omfang, der var taget hgjde for faktorer, der kan pavirke resultaterne
vedrgrende sammenhangen mellem arbejdsrelateret stress og depression, fx forudgaende depressioner,
depression i familien og depressive symptomer ved starten af undersggelsen.

Umiddelbart var der i de fleste undersggelser en sammenhang mellem arbejdsmaessige stressfaktorer og
de anvendte mal for depression. Spgrgsmalet er sa, om disse sammenhange skyldes en arsagsmaessig
sammenhang eller om de kan skyldes andre forhold.

Vi fandt, at der var store metodemaessige problemer med hensyn til de anvendte kriterier for diagnosen
depression, med hensyn til at sikre uafhaengighed mellem metoder til maling af arbejdsmaessige stress og
depressive symptomer, og med hensyn til kontrol af andre vigtige faktorer, der kan pavirke resultaterne.

Vi vurderede, at de paviste sammenhange godt kunne skyldes svaghederne i de anvendte metoder.
Udredningen fandt derfor ikke tilstraekkelig evidens for at konkludere, at nogen af de undersggte mal for
arbejdsrelateret stress var en sandsynlig arsag til udvikling af depressive lidelser. Omvendt kunne man
heller ikke udelukke en arsagsmaessig sammenhang.

Ud fra en samlet vurdering baseret pa styrken af de paviste sammenhange og hvordan forskellige fejlkilder
kan pavirke resultaterne, var der ikke tilstraekkelig evidens til med rimelig sikkerhed at konkludere, at
nogen af de arbejdsrelaterede stress-faktorer, der var omfattet af udredningen, er en sandsynlig arsag til
depressive episoder eller tilbagevendende depression. Omvendt var der heller ikke evidens for, at en
arsagsmaessig sammenhang var usandsynlig.



Vi anbefaler, at fremtidig forskning af sammenhangen mellem stress og depression tager udgangspunkt i

1. atde to faktorer males med uafhaengige metoder,

2. atdepressionsdiagnosen baseres pa et diagnostisk klinisk interview, der sikrer, at diagnosen er i
overensstemmelse med de diagnostiske kriterier,

3. atselvrapporterede mal for stress suppleres med objektive mal for arbejdsstressorer

4. at effekten af stress undersgges for forskellige grader af stress

5. at opfglgningsundersggelser udfgres med korte intervaller, sa man far identificeret alle nye tilfeelde
af depression

6. at man skelner mellem fgrste-gangs depressive episoder og tilbagevendende depression, og

7. atalle andre vigtige faktorer, der kan pavirke resultaterne, males sa ngjagtigt som muligt.

Disse punkter har ikke i tilstraekkelig grad vaeret inddraget i tidligere forskningsprojekter, og det er efter
forskergruppens opfattelse arsagen til, at man nu efter et stort antal undersggelser, der tilsammen har
kostet et betydeligt belgb, hverken kan besvare bekraftende eller afkraeftende pa det vigtige spgrgsmal
om, hvorvidt arbejdsrelateret stress kan medfgre depressive lidelser.

Bevilgende fonde og forskere har tilsammen et vigtigt ansvar for, at forskningsressourcer ikke anvendes til
projekter, der ikke kan give robuste svar pa vigtige problemstillinger, og for at prioritere projekter, der selv
om de matte vaere dyrere, stgrre og mere langsigtede, har bedre mulighed for at give disse svar.

2. Udredning om belastningsreaktion

Evidensen for ssmmenhangen mellem belastende og laengerevarende
stresspavirkninger pa arbejdspladsen og udvikling af belastningsreaktion (fraset
posttraumatisk belastningsreaktion)

Leegevidenskabelig evidens om arsagssammenhaenge, hvor evidensen vaesentligst baseres pa
epidemiologiske undersggelser, forudseetter, at eksponering og udfald er malt uafhaengigt af hinanden.
Dette forhold indebaerer i hgj grad udfordringer for stress-relaterede lidelser, hvor eksponeringen er en
forudsaetning for at stille diagnosen belastningsreaktion.

| vores ansggning om at undersgge problemstillingen anfgrte vi, at relevante epidemiologiske
undersggelser med den forudsatte uafhaengighed mellem eksponering og udfald formentlig ville veere
undersggelser af gentagne belastende haendelser af mindre alvorlig karakter end svarende til PTSD. Vi
foreslog derfor at opgaven blev Igst med et eksplorerende litteraturstudie vedrgrende denne
problemstilling.

Vi lavede to litteratursggninger for at finde relevant litteratur om leengerevarende gentagne belastende
handelser pa arbejde, der har en mindre sveerhedsgrad en kraevet til diagnosen PTSD, med henblik pa om
de var risikofaktorer for udvikling bestemte symptombilleder forenelige med en stress-lidelse, hvor
eksponeringen ikke er en del af diagnosen. Vi formodede, at sddanne lidelser relateret til stressende
haendelser ofte ville blive publiceret som ‘subthreshold’ eller ‘subclinical’ PTSD-tilfeelde, altsa tilfeelde, hvor



stressende haendelser og symptomer ikke lever op til kravene for PTSD og hvor man i princippet ville kunne
designe studiet saledes at information om sygdomstilstanden (symptomer og adfeerd) ikke var betinget af
udsaettelse for bestemte formodede risikofaktorer (stressorer).

Denne eksplorerende litteratursggning viste, at kohortestudier af gentagne stressende handelser som
risikofaktorer for udvikling af stress-lidelser formentlig er ganske fa. Den viste ogsa at begrebet
’subthreshold’ PTSD er veletableret, men definitionerne varierede og var ofte baseret pa mindre krav til
symptomer end til eksponeringer i forhold til kravene til en PTSD-diagnose. Vi fandt ingen longitudinelle
undersggelser af erhvervsmaessig eksponering for gentagne stressende haendelser som risikofaktor for
udvikling af stress-lidelser, hvor udfald og eksponering var registreret uafhaengigt af hinanden.

Vi anbefaler, at fremtidige studier bruger metoder, der sikrer en uafhaengig vurdering af eksponering og
psykiske lidelser. Psykiske lidelser bgr vurderes pa basis af semi-strukturerede kliniske interviews, blindet i
forhold til eventuelle stressende haendelser. Rapportering af sddanne haendelser bgr udfgres med
validerede rutine-metoder ledsaget af systematiske oplysninger om hvordan de handteres, fx vedr. gruppe-
debriefing og individuelle behandlingstilbud. Klinisk vurdering af symptomer bgr undga at forbinde
symptomer med formodede risikofaktorer (stressende handelser og andre stressorer). For eksempel bgr
oplysninger om mareridt og undvige-adfaerd baseres pa en fgrste neutral udspgrgen uden relation til
stressende handelser, og fgrst hvis der angives sddanne symptomer bgr der udspgrges neutralt om
indholdet af mareridt og undvigeadfzerd.
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