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Avonova Hälsa AB 

• Rikstäckande leverantör av 
hälsotjänster. 

• Service på 125 orter. 

• Ca 900 medarbetare. 

• Omsättning ca 1 miljard kr. 

• Dialog – Helhet – Hållbar 



• Stress, utmattning och psykisk ohälsa är idag den vanligaste orsaken till 
sjukskrivning (Försäkringskassan, 2015). 

 

• Enligt statistik från Arbetsmiljöverket (2014) rapporterar ca 14 procent av 
kvinnorna och ca 8 procent av männen stress eller andra psykiska besvär 
i arbetet. Det motsvarar ca 530 000 anställda i Sverige (SCB, 2016). 

 

• 7,1 procent uppvisade besvär med utmattningssyndrom i en svensk 
populationsstudie (Hallsten, Bellaagh & Gustafsson, 2002). 

 

• Högre förekomst av stress, utmattning och sjukskrivning bland kvinnor 
(Wiegner et al., 2015; Försäkringskassan, 2015) och anställda inom 
utbildning, vård- och omsorg och sociala tjänster (Stenbeck & Persson, 
2006; Arbetsmiljöverket, 2014). 

Psykisk ohälsa - ett allt vanligare problem 



Behandling via internet – en möjlig väg? 

1. Vi lever uppkopplat 

2. God evidens & effekter 

3. Tillgängligt 

4. Praktiskt 

5. Mindre resurskrävande 

6. Tidig insats 

7. Kostnadseffektivt 
 

Källa: Andersson, et al., 2014) 



Studie Work-focused Internet-based Cognitive Behavioral Stress 

Management for Distressed Employees: A Randomized Controlled Pilot Study. 

• 54 anställda med stressdiagnos. 

 

• Rekrytering via mejlutskick till samtliga kommuner, landsting och statliga 
myndigheter. 

 

• Pilot RCT, två undersökningsgrupper;  
– Work Focused iCBT: 10 veckor, veckomätningar, kontakt via mejl (psykolog eller 

psykoterapeut). 

– Kontrollgrupp (väntelista): 10 veckor, veckomätningar, ingen kontakt. 

 

• Diagnostisk intervju per telefon med MINI (Sheehan et al., 1997) och valda 
delar ur ICD-10 (F43 Anpassningsstörning & F51 Insomni). 

 

• Datainsamling; Före, efter och 6 mån efter behandling (pågående). 

 
 



Studie Innehåll 
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Effekt (Cohen’s d): small (0.2), medium (0.5) and large (0.8)  



MADRS-S (depression) ISI (insomni) 

GAD-7 (oro/ångest) 
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.42** 

Effect (Cohen’s d):  
• small (0.2),  
• medium (0.5) and  
• large (0.8)  



TIC-P sjukfrånvaro (antal 

dagar senaste 4 veckorna) 

TIC-P sjuknärvaro (antal 

dagar senaste 4 veckorna) 
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Effekt (Cohen’s d): small (0.2), medium (0.5) and large (0.8)  



Tidiga insatser 

Avonova 
Koordinator 

Screening Behandling 
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För mer information: 

www.avonova.se 
 


