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Forord

Denne rapport vedrgrer en analyse om indsatser vedrgrende mentale sundhedsudfordringer blandt
erhvervsaktive udarbejdet for Norliv af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og TeamArbejdsliv.
Analysen, betegnet analyse 2, skal ses i sammenhang med analysen af omfang og udbredelse af forskellige
typer mentale sundhedsproblemer, betegnet analyse 1.

Analysen af indsatser (analyse 2) er udfgrt som to delanalyser. Den fgrste delanalyse (analyse 2.1)
afdaekker, hvilke indsatser der findes, og hvordan deres effekt er med hensyn til forebyggelsen af mentale
sundhedsudfordringer. | den anden delanalyse (analyse 2.2) uddybes analysen af indsatser med fokus pa
seerlige malgrupper, som er udpeget pa baggrund af resultaterne i analyse 1 og i analyse 2.1.

Hver delanalyse er afrapporteret i en arbejdsrapport med hver deres indledning, bilag, referenceliste, osv.
De to arbejdsrapporter kan laeses hver for sig eller i ssmmenhang, hvorfor der er indsat resuméer
undervejs i dette samlede dokument. Denne samlede rapport indeholder begge arbejdsrapporter.

Arbejdsgruppen bag analyserne har bestaet af Jesper Kristiansen, Birgit Aust og Iben Louise Karlsen fra det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, og Hans Jgrgen Limborg, Karen Albertsen, Ulrik Gensby og
Flemming Pedersen fra TeamArbejdsliv.
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1. Resumé

Denne arbejdsrapport vedrgrer fgrste del af Analyse 2 udarbejdet for Norliv af Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) og TeamArbejdsliv (TA). | rapporten gennemgas viden om
effekterne af indsatser for at forebygge mentale sundhedsudfordringer blandt erhvervsaktive pa den arena,
som udgegres af arbejdspladsen. Den videnskabelige litteratur, internationale anbefalinger, samt viden og
erfaringer opsamlet i danske undersggelser gennemgas og analyseres. Efterfglgende suppleres med
resultater fra den spgrgeskemabaserede undersggelse Virksomhedernes Arbejdsmiljgindsats 2014, som
giver et indblik i udbredelsen af forskellige typer overordnede arbejdspladsindsatser.

Gennemgangen og analysen af indsatserne er opdelt efter forebyggelsesniveau, nemlig den primaere
forebyggelse af MSU (dvs. indsatser rettet mod alle medarbejdere), den sekundaere forebyggelse (indsatser
til medarbejdere, der viser symptomer pa mentale helbredsproblemer) og den tertiaere forebyggelse
(indsatser for medarbejdere, som er sygemeldte pa grund af mentale helbredsproblemer). Pa hvert niveau
felges den velkendte IGLO-model, dvs. indsatserne gennemgas og analyseres efter, om de fortrinsvis retter
sig mod individet, gruppen, lederen eller organisationen (arbejdspladsen). Raekkefglgen er dog blevet
vendt, sa ledelse og organisation gennemgas f@rst, og en ny kategori kaldet kombinerede indsatser er
blevet inkluderet. Derved bliver modellen for gennemgangen til LOGIK-modellen.

Efter hver gennemgang af indsatser pa de tre forebyggelsesniveauer opsamles mulighederne for at
forebygge mentale sundhedsudfordringer. Denne opsamling er ligeledes organiseret efter LOGIK, dvs. der
redeggres for, hvad henholdsvis ledelsesniveauet, organisationsniveauet, gruppen, og individet kan ggre
for at forebygge mentale sundhedsudfordringer. Til sidst opsummeres, hvilken rolle kombinerede indsatser
spiller i forebyggelsen. Arbejdsrapportens sidste kapitel er en tveergaende opsamling af lovende indsatser,
som tematiseres indenfor fire overordnede indsatsomrader.

De fire omrader, hvor arbejdspladsrettede indsatser kan ggre en forskel i forebyggelsen af mentale
sundhedsudfordringer, er fglgende:

e (@get opmaerksomhed og mere viden om mentale sundhedsudfordringer pa arbejdspladserne.
Dette er en grundlaeggende betingelse for, at andre indsatser kan blive en succes.

o Understgtte skabelsen af kapable og robuste arbejdspladser. Det er vigtigt, at arbejdspladserne
tager konkrete initiativer for at forebygge mentale sundhedsudfordringer. Indsatser pa dette
omrade, har til formal at stgtte dem i dette arbejde.

o Styrket ssmmenhang mellem arbejdspladsens behov for stgtte og samfundets virkemidler.
Mange arbejdspladser mangler interne ressourcer til at igangssette indsatser i forebyggelsen af
MSU. Der er derfor et stort potentiale i at udnytte ressourcer uden for arbejdspladsen bedre.

o Styrket og forbedret evaluerings- og laeringskultur omkring indsatser for at forebygge mentale
sundhedsudfordringer. Dette er vigtigt, for at gge forstaelsen af, hvad der kan give en effekt og
hvordan den kan opnas, hvilket skal bidrage til gget viden om, hvordan fremtidige indsatser kan
forbedres og optimeres til virksomhedens behov.
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2. Baggrund

Denne rapport vedrgrer fgrste del af Analyse 2 udarbejdet for Norliv af Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg (NFA). | Analyse 2 kortlaegges og analyseres arbejdspladsrettede indsatser for at forebygge
mentale sundhedsudfordringer hos erhvervsaktive. | naeste del af analysen (2.2) suppleres med analyser af
indsatser og saerlige malgrupper afdaekket i Analyse 1.1 og 2.1.

| en anden rapport praesenteres resultaterne fra Analyse 1, omfang og udbredelse af mentale
sundhedsudfordringer (MSU) i form af mentale helbredssymptomer afdaekkes blandt erhvervsaktive og
tidligere erhvervsaktive danskere i alderen 20-70 ar. De to analyser supplerer blandt andet hinanden ved at
analyse 2 vil bruge resultaterne fra Analyse 1 ved at vurdere udfordringer og muligheder i relation til at
overfgre indsatserne til de mest udsatte grupper, som bl.a. bliver identificeret i Analyse 1. Der udarbejdes i
alt 4 rapporter: En arbejdsrapport for henholdsvis Analyse 1.1 og Analyse 2.1, og en samlet rapport for
Analyse 1 (1.1 0g 1.2) og Analyse 2 (2.1 og 2.2).

Det er formalet med analyserne at afdeekke omfanget og udbredelsen af de erhvervsaktives mentale
sundhedsudfordringer samt beskrive den arena, hvor de kommer til udtryk og i stgrre eller mindre grad kan
afhjeelpes ved hjeelp af konkrete indsatser. | den sammenhang ses arbejdspladsen som en central arena.
Det er formalet at gennemfgre en bred vidensafdaekning, som dels giver grundlag for at pege pa typer af
problemer og problemfelter, dels afdeekker hvilke veerktgjer der allerede er defineret, og hvilken viden der
er om deres virkning.

2.1. Mentale sundhedsudfordringer
Analyserne i denne rapport fokuserer pa mentale sundhedsudfordringer (MSU). De alvorligste mentale

sundhedsudfordringer er egentlige mentale lidelser fx depression eller angst. Men man kan have mentale
sundhedsudfordringer i form af mentale helbredssymptomer uden at have en diagnosticeret psykisk lidelse.
| denne rapport baseres mentale sundhedsudfordringer pa forekomst af mentale helbredssymptomer.
Figur 1 viser, at forekomsten af mentale helbredssymptomer fx sgvnbesveer, nedtrykthed, smerter,
manglende energi, osv. med hensyn til antal, intensitet og varighed udger et kontinuum hos den
erhvervsaktive befolkning. | den ene ende af spektret er personer med f3, svage eller kortvarige
symptomer, altsa personer med hgj grad af mental sundhed (og fa eller ingen mentale sundheds-
udfordringer). | den anden ende af spektret findes personer med mange, staerke eller langvarige
symptomer, altsa personer med mentale sundhedsudfordringer. Der er ingen klar afgreensning af, hvor
mange, steerke og langvarige symptomerne skal veere, fgr der er tale om en MSU. Dette er illustreret ved at
gransen mellem mental sundhed og MSU er angivet med bglget, stiplet linje. Figuren viser ogsa, at man
kan have mentale sundhedsudfordringer uden at have en diagnosticeret psykisk lidelse. Men, som det
fremgar af modellen, hvis man har en psykisk lidelse fx depression eller en angstlidelse, eller en
belastningsreaktion (i folkemunde kaldet ’stress’ eller stressbetinget sygdom), sa har man ogsa mentale
sundhedsudfordringer.
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\ l/l \\
Mental sundhed Mentale sundheds- / Diagnosticerede psykiske lidelse,
udfordringer (MSU) \  fxdepression, angst, ‘stress’

Fé, svage, Mentale helbredssymptomer Mange, steerke,
kortvarige langvarige

Figur 1. Placeringen af mental sundhed, mentale sundhedsudfordringer og psykisk lidelser pa aksen over
mentale helbredssymptomer

Mentale sundhedsudfordringer (MSU) er udbredt i det danske samfund (1). Sundhedsstyrelsen anslar, at
10-20 % af den danske befolkning pa et givet tidspunkt har nedsat mental sundhed i form af en psykisk
lidelse i varierende grad, og at 10 % af befolkningen derudover er praeget af psykisk sarbarhed i mere eller
mindre grad (1).

2.2. Arbejdspladsen som arena for MSU

Afhaengigt af malgruppen gives der forskellige arenaer, hvor man kan vaelge at fokusere en indsats for at
forebygge MSU, fx skoler, klubber og organisationer for forskellige fritidsaktiviteter, hvis b@grn og unge er
malgruppen, eller kommunale sociale tilbud, hvis malgruppen er udsatte grupper som hjemlgse,
misbrugere, osv. For malgruppen erhvervsaktive er arbejdspladsen oplagt som en central arena, det er en
af de arenaer som alle erhvervsaktive har til feelles. Arbejdspladsen som faelles arena giver unikke
muligheder for at prioritere forebyggende indsatser.

Hos erhvervsaktive vil MSU fortrinsvis vaere karakteriseret af psykiske symptomer i den lettere ende
fremfor svaere psykiske sygdomme. Dette betyder ikke, at det ikke skal tages alvorligt. Dels kan lettere
trivselsproblemer udvikle sig til alvorligere symptomer. Dels gar mistrivsel og lette psykiske symptomer ikke
kun ud over den enkelte arbejdstager; mistrivsel kan let fgre til nedsat produktivitet og sygefraveer, hvilket
ogsa pavirker kollegerne, arbejdspladsen og samfundet. Derfor har bade den person som er ramt af MSU,
og arbejdspladserne en interesse i at forebygge og bidrage til handtering af mentale sundhedsudfordringer,
og det er derfor relevant at undersgge, hvordan arbejdspladserne kan stgtte og stgttes i dette arbejde.

Arbejdspladsens forebyggende indsatser kan opdeles i tre forskellige, men overlappende, niveauer:
Arbejdspladserne kan spille en rolle i forebyggelsen af mentale helbredsudfordringer gennem indsatser
rettet mod alle medarbejdere, inklusive dem, som har god mental sundhed (primaer forebyggelse, ogsa
kaldet universel forebyggelse). Blandt andet kan arbejdspladserne bidrage til at forebygge udvikling af MSU
fx ved at s@grge for at skabe og vedligeholde et godt psykosocialt arbejdsmilj@g. Arbejdspladserne kan ogsa
igangseette indsatser til medarbejdere, der viser tegn pa MSU, men stadig er pa arbejdspladsen, uanset om
arsagerne til MSU er arbejdsrelaterede eller ej (sekundaer forebyggelse). Endelig kan arbejdspladserne ggre
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en indsats for medarbejdere, som er sygemeldte pa grund af MSU, ved aktivt at tage hand om dem i
processen med at vende tilbage til arbejdet (tertizere forbyggende indsatser).

3. Formal

Det overordnede formal med analyse 2, del 1 er at kortlaegge og analysere indsatser for at forebygge
mentale sundhedsudfordringer hos erhvervsaktive. Specifikt vil analysen sgge at afklare fglgende
spgrgsmal: Hvilke typer af indsatser findes? Hvilke er velbelyste? Og hvilke typer indsatser er der behov for
mere viden om? Hvilke typer af indsatser forekommer lovende? Pa hvilke omrader er der szerligt brug for
mere viden om, hvordan indsatserne virker? Ved besvarelsen af disse spgrgsmal vil der vaere saerlig fokus
pa indsatser i den private sektor. Men uanset om en indsats er udfgrt i en den offentlige eller private
sektor, kan den som regel give en inspiration til andre indsatser blandt den erhvervsaktive befolkning i
Danmark uanset sektor. Derfor gennemgas og analyseres indsatser uafhaengigt af, hvor de er gennemfgrt.
Analyserne vil have fokus pa arbejdstagere i alle aldersgrupper, men i opsamlingen vil behovet for indsatser
blive vurderet i forhold til de yngre arbejdstagere (jf. Arbejdsrapport 1.1). Ligeledes vil forskellene mellem
sma og store virksomheders adgang til ressourcer have indflydelse p3, hvilke indsatser, der er mulige og
relevante for dem. Ogsa dette perspektiv tages med i vurderingen af indsatserne.

| gennemgangen vil blive brugt begreber som evidens og udfald. Evidens bruges til at betegne graden af
stgtte til en antagelse, fx antagelsen om, at en bestemt indsats pa arbejdspladsen fgrer til feerre
depressionssymptomer blandt de ansatte. Stgtten til denne antagelse kan komme forskellige steder fra,
bl.a. fra videnskabelige studier eller erfaringer fra praksis. Evidens er dermed ikke et enten/eller, men skal
‘gradbgjes’. Hvis der foreligger mange videnskabelige studier af hgj kvalitet, der alle peger i samme
(positive) retning, sa er der steerk evidens for antagelsen om, at indsatsen virker. F4, men positive,
praksiserfaringer giver ligeledes stgtte til antagelsen, men i dette tilfeelde er evidensen mindre stezerk.

Et udfald er i den videnskabelige terminologi et resultat af et eksperiment eller forsgg. Hvis en indsats for at
forbedre MSU eksempelvis afpr@ves pa en arbejdsplads i et videnskabeligt studie (et ‘eksperiment’) vaelger
man et eller flere udfald til at male resultatet af afprgvningen. Disse udfald kan fx vaere stress,
sgvnproblemer, jobtilfredshed, eller langtidssygefraveer.

4. Metoder

Metoderne er mere udfgrligt beskrevet i Bilag A. Herunder gives et kort oversigt over metoderne.

Analyse 2, del 1, er gennemfgrt som et tilpasset ‘scoping review’. Scoping reviews er en samlebetegnelse
for en kortlaegningsproces af eksisterende faglitteratur og/eller viden indenfor et givet emnefelt (2). Der er
anvendt og bearbejdet materiale fra NFA og TA (oversigt i Bilag B), samt ny oversigtslitteratur. Ud over
materiale publiceret som forskningsartikler i internationale peer-reviewede tidsskrifter omfatter materialet
rapporter fra forskningsprojekter, undersggelser, evalueringer og udredningsopgaver gennemfgrt inden for
de seneste ar.

Materialer, der handler om indsatser med fokus pa arbejdspladsen i forhold til forebyggelse eller
handtering af MSU eller MSU-relaterede problemer, blev vurderet til at veere relevante. De centrale
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informationer i disse dokumenter blev systematisk opsamlet. Pa baggrund af disse opsamlinger blev
indholdet systematiseret. | trad med Malachowski og Kirsch (3) blev der taget udgangspunkti en
kategorisering af data som en indholdsanalyse af de forebyggende initiativer, anbefalinger, veerktdgjer og
metoder i nedenstaende matrix. Indholdsanalyse og kategorisering sammenstiller indsatsomrade (om
indsatser retter sig mod individer og grupper, ledelse eller organisationen (IGLO-modellen) med
forebyggelsesniveau (om indsatser er beskrevet som primeer, sekundaer, eller tertizer forebyggelse).

Matrix for kategorisering af data

ebyggelsesniveau | Forebyggelse af Handtering af Hjeelp til
mentale konsekvenserne af de | tilbagevenden til

sundhedsproblemer mentale arbejdet for
Indsatsomrade (primaer forebyggelse) | helbredsudfordringer | sygemeldte (tertizer
(sekundaer forebyggelse)
forebyggelse)
Individ
Gruppe
Ledelse

Organisation

Ovenstaende analyse af indsatserne er blevet suppleret med data fra undersggelsen 'Virksomhedernes
Arbejdsmiljg Indsats (VAI) 2014’. Denne undersggelse afdaekker virksomhedernes arbejdsmiljgarbejde —i
forhold til dels prioritering af arbejdsmiljg pa arbejdspladsen, dels indsatser for fastholdelse, dels konkrete
tiltag for at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg (se Bilag A for yderligere beskrivelse af VAI).

5. Forkortelser

Betydningen af forkortelser er angivet fgrste gang de er anvendt. Herunder er en liste over de anvendte
forkortelser:

AM: Arbejdsmiljg

AMO: Arbejdsmiljgorganisation

CBT: Cognitive behavioral therapy (kognitiv adfeerdsterapi)

CSR: Corporate Social Responsibility (virksomhedens samfundsansvar)

HR: Human resources (virksomhedens personaleadministration)

IGLO: Individ, Gruppe, Ledelse, Organisation

LOGIK: Ledelse, Organisation, Gruppe, Individ, Kombinationer

MED: Medindflydelse og medbestemmelse. MED-udvalg: Samarbejdsudvalg i den kommunale
struktur.

MSU: Mentale Sundhedsudfordringer

NFA: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

PTSD: Post-traumatic stress disorder (posttraumatisk belastningsreaktion)

SU: Samarbejdsudvalg

TA: TeamArbejdsliv
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TRIO: Samarbejdsenhed pa arbejdspladsen bestdende af en ledelsesrepraesentant, arbejdsmiljg-
repraesentant og tillidsrepraesentant

TTA: Tilbage-til-arbejdet

VAI: Virksomhedernes Arbejdsmiljgindsats (en spgrgeskemaundersggelse blandt virksomheder)

VFA: Videncenter for Arbejdsmilj@

6. ’Landskabet’ for indsatser

Problemstillingen vedrgrende handtering af MSU pa arbejdspladsen har stor bevagenhed og mange aktgrer
pa forskellige niveauer er involveret i at udvikle og implementere indsatser rettet mod MSU. Derfor
indledes der med at tegne et billede af det 'landskab’ af virkemidler, som udggres af mangfoldigheden af
MSU-indsatser. Dette billede er vigtigt for at forstd den sammenhang, som de indsatser, der analyseres i
det efterfglgende afsnit, indgar i. Fgrst beskrives de mest centrale samfundsmaessige virkemidler, altsa
indsatser som myndigheder eller arbejdsmarkedets parter szetter i vaerk, og derefter nogle af de
virkemidler, der bringes i anvendelse af arbejdspladser og organisationer.

6.1. Samfundsmaessige virkemidler

De samfundsmaessige virkemidler og de heraf afledte indsatser, der bringes i spil for at forebygge MSU, kan
overordnet opdeles i ‘pisk’, dvs. forbudsrettet lovgivning, tilsyn, kontrol og handhaevelse, ‘gulerod’, dvs.
incitamentsordninger som gkonomiske stgtteordninger mm. og ‘praediken’ som f.eks. bred formidling
gennem informationskampagner med oplysning om risici og handteringsstrategier.

Tilsyn og kontrol er blandt de virkemidler, der er undersggt. Iseer er der en raekke studier, der undersgger
Arbejdstilsynets rolle og mulighederne for at fgre tilsyn med og vejlede virksomheder og institutioner og
saledes initiere indsatser for at forbedre arbejdsmiljget og sikre en bedre mental sundhed. Arbejdstilsynet
har udviklet en raekke tilsynsmetoder og tilhgrende veerktgjer i form af spgrgeguides, brancheprofiler mm.,
som er udgangspunkt for gennemfgrelse af tilsyn og dermed medvirker til at fastlaegge hvilke faktorer i
arbejdet, der er vaesentlige at inddrage i forebyggende indsatser. Virksomheden kan endvidere fa en
vejledning, hvis der er arbejdsmiljgforhold pa virksomheden, som kan justeres, ogsa i de tilfaelde hvor
Arbejdstilsynet ikke har fundet grundlag for at patale kritisable forhold.

Det er lovpligtigt for alle arbejdspladser at gennemfgre en risikovurdering som led i at udfgre en
Arbejdspladsvurdering. Mange arbejdspladser inddrager kortlaegningsvaerktgjer af forskellig art i APV-
arbejdet, og der udfgres ogsa jeevnligt trivselsmalinger af forskellig art. Stgrstedelen tager udgangspunkt i
den eksisterende forskning og validerede spgrgeskemaer og disse malinger medvirker saledes til en generel
prioritering af, hvilke faktorer der anses for de centrale mentale sundhedsudfordringer i arbejdet. Szerligt
12 faktorer' anses, som de centrale faktorer i arbejdsmiljget, og er afggrende betydning for psykosocialt
arbejdsmiljg og mental sundhed (4). Vold, mobning og chikane har haft szerlig bevagenhed, og der er en del

! De 12 faktorer er: ’Krav i arbejdet’, ‘indflydelse i arbejdet’, *social stgtte’, "belgnning i arbejdet’, ‘mening i arbejdet’,
"forudsigelighed’, 'Fglelsesmaessige krav’, ‘mobning’, ‘vold og trusler om vold’, 'tillid og retfaerdighed’,
‘uoverensstemmelser i arbejdet og hgje krav til social kompetence’ og ‘uhensigtsmaessige arbejdstider og skiftehold’
(4).
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undersggelser, der afdakker problematikken og dens konsekvenser og foreslar forskellige handterings- og
forebyggelsesstrategier.

Der har i perioder eksisteret offentlige incitamentsordninger, der ydede stgtte til indsatser pa arbejdsplads-
niveau, som f.eks. Forebyggelsesfonden, der stgttede projekter efter ansggninger direkte fra arbejds-
pladser og siden hen udbgd de sakaldte forebyggelsespakker. Begge disse ordninger er i dag ophgrt, og
resultaterne af indsatserne er meget vanskelige at vurdere, da der ikke foreligger valide evalueringer.
Enkelte undersggelser peger dog pa positive resultater blandt sma og mindre virksomheder af
"forebyggelsespakkerne’, nar de ogsa kombineres med stgtte fra eksterne fagpersoner (5).

Frivillig certificering er et andet virkemiddel med stort aktuelt fokus, idet en lang raekke virksomheder har
valgt at lade sig certificere efter standarden OHSAS 18001. Der peges dog i aktuel forskning p3, at
certificeringsordninger og ekstern audit af certificeringsbureauer ikke har formaet at inddrage det
psykosociale arbejdsmiljg og de mentale sundhedsudfordringer (6). Der er dog netop indgaet en politisk
aftale om at styrke certificeringsordningens muligheder for at have fokus pa den mentale sundhed gennem
bl.a. uddannelse af auditorer og inddragelse af udenlandske erfaringer.

Bred formidling om MSU til arbejdspladser varetages i stort omfang af Arbejdsmarkedets parter som
gennem de fem partsstyrede Branchefallesskaber for arbejdsmiljg (tidligere BrancheArbejdsmiljgRad),
udvikler, udbyder og formidler vejledninger og anvisninger pa handtering og forebyggelse gennem skriftlig
formidling, hjemmesider, informationsmgder, undervisning, kampagner mm. Ligeledes fungerer
Videncenter for Arbejdsmiljg (VFA) i regi af NFA, som en bred formidler af viden om arbejdsmiljg. VFA har
bl.a. i perioden 2008-2015 gennemfgrt en raekke kampagner malrettet den offentlige sektor og, baseret pa
forskningsfaglig viden, under den overordnede titel ‘Styrket Indsats’. Kampagnerne har indeholdt en reekke
forskellige aktiviteter, herunder websider, sociale medier, netveaerk, arbejdspladsbesgg, annoncer, TV-spots
m.m. Et rejsehold har besggt over 1.500 arbejdspladser, og der har vaeret i alt omkring 100.000 deltagere til
arrangementerne. Vigtige erfaringer fra kampagnerne var, at det var muligt at transformere ofte kompleks
forskningsbaseret viden til enkle og praktisk anvendelige handlingsanvisende budskaber og veerktgjer, samt
at massemediebaserede kampagner er vigtige i forhold til hurtigt at opna et hgjt kendskab, mens
samarbejds- og netvaerksbaserede kampagneindsatser, her med arbejdsmarkedets parter, synes at veere
mest effektive i forhold til at skabe aktiviteter og opna forankring pa arbejdspladserne.

Der er foretaget en del evalueringer af brede formidlingsindsatser, konklusionerne er overordnet set, at der
i forhold til at fremme mental sundhed allerede eksisterer et meget stort omfang af materialer og
metodebeskrivelser, som ofte af en meget hgj kvalitet. Det papeges, at push—strategier (nar materialer
distribueres til en bred malgruppe) har ringe umiddelbar virkning i forhold til at omszette de mange
anbefalinger til praksis, men at de medvirker til, at der findes tilgaengelig viden, nar den efterspgrges. Den
stgrste nyttevirkning opnas, nar arbejdspladser af egen vilje (pull-strategi) gnsker at traekke pa de
materialer og den viden, der eksisterer. Anbefalinger peger ofte pa vigtigheden af at malrette formidling til
specifikke malgrupper med specifikke problemstillinger.

Den fglgende figur er en illustration af det ‘landskab’, som arbejdspladserne skal agere i, nar de mgder de
samfundsmaessige virkemidler.
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Virksomheden i ‘landskabet’ af samfundsmaessige virkemidler
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Figur 2. Landskab af virkemidler og aktgrer med arbejdspladsen som centrum.

Som det illustreres i figuren, peger aktuel forskning i virkemidler p3, at det sjeeldent kan dokumenteres, at
de tre grundlaeggende samfundsmaessige virkemidler i sig selv kan a&ndre arbejdspladsernes evne til at
handtere og forebygge MSU. Der peges pa tre faktorer, som i den aktuelle forskning ogsa fremhaeves som
afggrende for, om virkemidlerne opnar virkning og effekt pa arbejdspladsniveau, nemlig betydningen af
‘mellemmaend’ — forskellige aktgrer, der er i direkte dialog med arbejdspladserne om at implementere
forskellige indsatser, arbejdspladsernes egen organisering af samarbejdet om indsatser til at handtere og
forebygge, samt de netvaerk, som den enkelte arbejdsplads er en del af og lader sig pavirke af. Til hgjre i
figuren illustreres den problemstilling, der knytter sig til medarbejdere som sygemeldes, og hvor mange
forskellige aktgrer kan bidrage til at skabe et frugtbart tilbage-til-arbejdet forlgb og fastholdelse. Denne
problemstilling vender vi tilbage til i afsnittet om tertizer forebyggelse.

Betydningen af ‘mellemmaend’ er undersggt i flere studier, der konkluderer, at de spiller en vigtig rolle for
arbejdspladsernes evne til — og muligheder for at implementere og fastholde forebyggelsesindsatser. Det
drejer sig om at omseette og fortolke generelle anbefalinger til at kunne anvendes i den specifikke kontekst,
som hver arbejdsplads er. 'Mellemmaend’ udggres af en reekke meget forskellige aktgrer. Der er tale om en
meget heterogen og relativt uoverskuelig gruppe af fa store konsulenthuse og mange mindre eller
individuelle radgivere med fokus pa MSU. Der er imidlertid en begrundet antagelse, at arbejdspladser
generelt har meget vanskeligt ved at overskue markedet og vurdere kvaliteten af de tilbud, de kan fa. For
eksempel findes der ingen undersggelser, der tilbyder et overblik over forekomsten af radgivere og
konsulenter endsige analyser af det indholdsmaessige fokus eller en vurdering af kvalitet og betydning af
radgivningen (7). En anden konsekvens af det uoverskuelige marked er, at der er meget ringe rammer for
vidensdeling og erfaringsudveksling blandt aktgrerne. Hvilket antages at lede til, at mange indsatser og
metoder gentages, uden at der opsamles erfaringer og evalueres pa virkning og effekt (8). En nyere
udvikling er, at der etableres radgivnings- og vejledningsenheder i regi af partssamarbejdet indenfor
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specifikke sektorer finansieret af overenskomstmidler. Et eksempel aftalen mellem Dansk Byggeri og
byggeriets fagforeninger om at etablere Byggeriets Arbejdsmiljgbus - en mobil konsulenttjeneste, der
formidler god arbejdsmiljgpraksis og viden om arbejdsmiljé — herunder MSU til byggepladser, bygge-
virksomheder og deres ansatte. Pa det kommunale omrade har parterne i faellesskab etableret SPARK, som
er en konsulenttjeneste, hvis mal er at stgtte de kommunale TRIO-grupper i deres arbejde for at handtere
og forebygge MSU, andre tilsvarende ordninger er under udvikling. En tilsvarende aktivitet er startet pa det
regionale omrade. | samarbejde med Danske Regioner og Forhandlingsfeellesskabet gennemfgrer forskere
fra NFA og formidlere fra VFA en raekke aktiviteter pa regionale arbejdspladser med henblik pa at styrke det
psykosociale arbejdsmiljg. Dette er en udlgber af overenskomstforhandlingerne fra 2015, hvorefter
regionale arbejdspladser kan fa ekspertradgivning og inspiration til at handtere udfordringer i det
psykosociale arbejdsmiljg.

Arbejdsmiljgloven fastlaegger rammerne for arbejdspladsernes egen organisering af de forebyggende
indsatser. Arbejdspladser med mere end 9 ansatte skal etablere en arbejdsmiljporganisation (AMO), og
medlemmerne skal gennem et grundkursus opna et minimum af viden om psykosocialt arbejdsmiljg og
MSU. Aktuel forskning peger p3, at uddannelsesudfordringen ikke opfyldes, da der ikke findes tilstreekkelige
og relevante uddannelsestilbud, men ogsa at der savnes efterspgrgsel fra arbejdspladsernes side (9).
Mange arbejdspladser har supplerende til AMO ansat medarbejdere med kompetence til og ansvar for at
varetage arbejdsmiljparbejdet (8). Denne voksende gruppe af arbejdsmiljgprofessionelle er karakteriseret
ved at uddannelsesniveauet er meget varierende, og deres opgaver kan vare koblet enten til AMO eller
HR-funktioner eller veere integreret med kvalitet, miljg, beeredygtighed, CSR eller andre stabsfunktioner.

| forhold til indsatser, der retter sig mod sma og mellemstore virksomheder, har nyere forskning fremhavet
betydningen af de netveerker som f.eks. branchefaellesskaber, samarbejde i leverandgrkaeder mm.,
arbejdspladserne indgar i. Det anses som en lovende strategi at stgtte sadanne netveerker, som led i at
motivere sma arbejdspladser til at forebygge (10).

6.2. Scerlig udfordringer for at fremme de arbejdspladsnaere indsatser

6.2.1. ’Orkestrering’ af virkemidler

Den aktuelle virkemiddelsforskning leegger vaegt pa, at samspillet mellem forskellige virkemidler kan skabe
stgrre effekt end de enkelte virkemidler i sig selv. En aktiv brug af dette samspil omtales ofte som
‘orkestrering’, og der er aktuelt politisk fokus pa at styrke sammenhangen mellem regulering og bredere
formidling. Forskningen er aktuelt optaget af at identificere de mekanismer, der ligger bag de positive
effekter af et sadant samspil (11).

6.2.2. Behov for gget viden om MSU pa arbejdspladsen og styrket ledelse

En gennemgaende konklusion i stort set alle sdvel danske som internationale retningslinjer er behovet for
gget viden om mentale helbredsproblemer (‘mental health literacy’) pa arbejdspladserne. Iszer blandt
ledere, tillidsvalgte og interne professionelle. Som der senere ggres opmaerksom pa (se 7.2.2) eksisterer der
store vidensressourcer. Udfordringen er, at fa den tilgaengelige viden ud i de relevante malgrupper.
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Lederne er i frontlinjen med hensyn til forebyggelsen og handteringen af mentale helbredsproblemer pa
arbejdspladsen. Derfor er denne gruppes viden om mentale helbredsproblemer seerlig vigtig, og flere af
anbefalingerne i de internationale studier gar p3a, at arbejdspladsen skal sgrge for, at lederne har viden om
mentale helbredsproblemer. Eksempelvis ma lederen have en vis viden om, hvilke forskellige opfattelser og
fordomme om mentale helbredsproblemer, som er udbredte, for at kunne imgdega stigmatisering af
personer med mentale helbredsproblemer. Endelig kan det fremhaeves, at flere af de internationale
retningslinjer peger pa, at processen omkring tilbagevenden-til-arbejdet (TTA) for sygemeldte med mentale
helbredsproblemer kraever en hgj grad af ekspertise. | visse lande varetages denne proces saledes af en
seerligt uddannet TTA-koordinator. Der peges pa, at handtering af TTA-processen kraever viden om for
eksempel lovgivning, behandlersystemet og rollerne og samspillet mellem de forskellige aktgrer (laeger,
jobcenter, osv.), der kan indga i TTA-processen.

6.2.3. De seerlige udfordringer med at nd sma og mellemstore virksomheder

Studier af arbejdsmiljparbejdet i sma og mellemstore virksomheder viser, at sma virksomheder oftere end
store virksomheder er udfordret med hensyn til at implementere indsatser for at forbedre arbejdsmiljg og
sikkerhed. Det kan vaere pa grund af den uformelle sociale struktur, men det kan ogsa skyldes, at
virksomhedslederen/ejeren mangler viden om regler og metoder til iveerkszette seerlige indsatser og iseer i
forhold til MSU mangler viden og begreber om problematikken. Sma virksomheder vil i mindre grad
investere i sundhedsfremmeforanstaltninger end store virksomheder, bl.a. er sma virksomheder finansielt
mere ustabile end store virksomheder, hvilket ggr en investering i sundhedsfremme mere risikabel. Dansk
forskning i arbejdsmiljgindsatser overfor sma virksomheder peger p3, at indsatser rettet mod sma
virksomheder, skal veere udviklet og opbygget med det specifikke sigte at na denne malgruppe for at kunne
fa et gennemslag (12). Der skal szerligt tages hensyn til samarbejdskulturen og til den seerlige relation
mellem ejer/leder og medarbejdere. En raekke metoder til dette er afprgvet og beskrevet bl.a. i
ovennavnte reference. Forskningen papeger, at selvom der er udviklet metoder og redskaber med sma
virksomheder som malgruppe, er det meget svaert at na malgruppen med traditionelle formidlings-
indsatser, kampagner eller tilbud om stgtte eller radgivning. De sma virksomheder bruger ikke selv
ressourcer pa at opsgge viden, de er meget lidt modtagelige for skriftlig information eller kampagne-
aktiviteter, og deres handleressourcer er begreensede. Der er saledes et stort og udaekket behov for at
stgtte de sma og de mellemstore virksomheder i deres evne til at handtere og forebygge MSU. Men det
forudseetter at man udvikler indsatser, der er rettet specifikt mod denne malgruppe, og her udnytter de
erfaringer, der allerede ligger for at henvende sig til dem pa andre mader end det traditionelt ggres overfor
stgrre arbejdspladser.

7. Viden om arbejdspladsrettede indsatser

7.1. Effekter af indsatser pa forskellige niveauer og omrader

Som beskrevet i metodeafsnittet, er kategoriseringen af den foreliggende viden udfgrt i en matrix, som
sammenstiller indsatsomrade med forebyggelsesniveau (om indsatser kan beskrives som primaer,
sekundaer, eller tertizer forebyggelse). | forhold til indsatsomrader er der taget udgangspunkt i IGLO-
modellen, som beskriver, hvordan arbejdsmiljgindsatser bade kan rette sig mod og understgttes af

14



Arbejdsrapport, analyse 2.1
Udarbejdet for Norliv af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og TeamArbejdsliv

individer, grupper, ledelse eller organisationen. Der er dog valgt at vise disse grupper i en anden raekkefglge
for at understrege betydning af organisatoriske indsatser (ledelse, organisation, gruppe, individ). Derudover
er tilfgjet kategorien “kombinerede indsatser” til at betegne indsatser, der involverer flere niveauer i IGLO
eller andre aktgrer uden for arbejdspladsen, eller en blanding af universelle indsatser og indsatser mod
saerlige malgrupper. Det ser nemlig ud til, at disse typer indsatser har en szerlig betydning. Den nye model
hedder derfor LOGIK-modellen (Ledelse, Organisation, Gruppe, Individ og Kombinerede indsatser).

| det felgende gennemgas vores viden om arbejdspladsrettede indsatser, der har til formal at forebygge
MSU pa arbejdspladsen, og behandle og rehabilitere medarbejdere med mentale helbredsproblemer. Fgrst
behandles alle indsatser, som fokuserer pa primaer forebyggelse pa alle organisatoriske niveauer (afsnit
7.3), derefter alle sekundaere forebyggende indsatser (afsnit 7.4) og til sidst alle tertiaere forebyggende
indsatser (7.5).

De fire organisatoriske niveauer (ledelse, organisation, gruppe og individ) kan veere sveere at skelne, nar
man ser pa arbejdspladsrettede indsatser. Her defineres en indsats som veerende pa et bestemt niveau alt
efter, hvad der zendres med indsatsen. Eksempelvis defineres en indsats, der omhandler fysisk aktivitet og
er rettet mod alle medarbejdere pa en arbejdsplads, som vaerende en primaer individrettet indsats, fordi
2&ndringerne er bedre fysisk form for den enkelte. En indsats, der skal gge medarbejderens indflydelse i
arbejdet, bliver derimod vurderet som veerende pa organisatorisk niveau, fordi der sker aendringer pa
arbejdspladsen, fx i tilretteleeggelsen af arbejdet.

Opbygning af afsnit om primaer, sekundeer og tertiaer forebyggelse af MSU
Hvert af de tre afsnit om primaer (7.3), sekundaer (7.4) og tertieer (7.5) forebyggelse er opbygget pa samme
made:

Sammenfatning af evidens pa baggrund af oversigtsdokumenter: Alle tre afsnit starter med at prasentere

evidensen for effekten af bestemte indsatser pa baggrund af udvalgt oversigtslitteratur. Oversigts-
litteraturen udggr sammenfatninger af den eksisterende viden om identificering, handtering og
forebyggelse af mentale helbredsudfordringer pa arbejdspladsen. Blandt den oversigtslitteratur, der er
udvalgt til rapporten, hgrer artiklen fra Joyce et al. 2016(13), som undersgger effekten af indsatser, der har
til formal at forebygge, behandle og rehabilitere medarbejdere med mentale helbredsproblemer (iseer
depressions- eller angstdiagnoser). Artiklen er en meta-review, dvs. et review af reviews, og det daekker
over viden fra i alt 481 studier. Herudover suppleres der med viden fra to andre relevante oversigts-
dokumenter udgivet af NFA: Hvidbog om mentalt helbred, sygefravaer og tilbagevenden til arbejde (14) og
overviewrapporten ”"Psychosociale arbejdsmiljginterventioner — Hvad virker” (15). Begge dokumenter
samler op pa viden pa baggrund af den internationale videnskabelige litteratur. For ogsa at belyse omrader,
som ikke eller naesten ikke behandles i de tre store oversigtsdokumenter, er der inddraget enkelte,
supplerende reviews, som giver indblik i den eksisterende viden i forhold til det specifikke omrade.

Internationale anbefalinger: Alle tre afsnit sammenfatter, hvad der anbefales i forhold til forebyggelse af

MSU pa de tre forebyggelsesniveauer. | disse afsnit tages der udgangspunkt i to kilder, som er
‘oversigtsagtige’ af natur, men ikke er egentlige reviews (16;17). Disse to kilder har et lidt andet formal end
review-litteraturen, der, som naevnt, ggr status over den eksisterende viden. De nzevnte kilder kommer i
stedet med deres bedste forslag til, hvordan en effektiv indsats mod MSU kan se ud med arbejdspladsen
som udgangspunkt. Disse forslag bliver empirisk begrundet, dvs. med data og viden, der understgtter de

15



Arbejdsrapport, analyse 2.1
Udarbejdet for Norliv af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og TeamArbejdsliv

grundlaeggende praemisser for forslagene, men er ikke afprgvet empirisk i deres helhed. Derudover
praesenteres her politikker, retningslinjer eller standarder, som typisk bygger pa en blanding af empiriske
erfaringer (fx samlinger af bedste praksis), eksisterende viden fra forskning og ekspertdiskussioner.

Viden fra danske undersggelser: Vidensoversigten i de tre afsnit indeholder ogsa en sammenfatning af

viden fra danske undersggelser. Det kan vaere afsluttende eller igangveerende undersggelser fra NFA og fra
TA, eller andre relevante indsatser. Gennemgangen omfatter bade resultater fra internationalt publicerede
forskningsresultater og fra dansksprogede rapporter. Sammenfatningen af disse resultater og erfaringer
giver et indblik i, pa hvilke omrader, der er forholdsvis meget eller lidt (forsknings)aktivitet. Viden fra
danske undersggelser giver desuden ogsa et relevant og detaljeret indblik i de udfordringer, som indsatser
mgder, nar forskningsviden skal overfgres til praktiske indsatser i en dansk kontekst.

7.2. Primaer forebyggelse af MSU

Som tidligere beskrevet i afsnit 3.1 kan arbejdspladserne spille en rolle i forebyggelsen af MSU gennem
indsatser rettet mod alle medarbejdere, inklusive dem, som har god mental sundhed, samt ved at
forebygge belastninger i arbejdet eller i balancen mellem arbejde og fritid. Det er den type indsatser, der
har karakter af primaer eller universel forebyggelse. Arsagerne til udviklingen af mentale helbreds-
problemer er komplekse og kan bl.a. ligge i barndoms/ungdomsalderen eller i privatlivet. Indsatserne pa
arbejdspladsen vil derfor aldrig kunne forebygge udviklingen af alle mentale helbredsproblemer.
Arbejdspladserne kan dog spille en rolle i forebyggelsen af MSU, der skyldes store belastninger i
arbejdslivet, fx arbejdsrelateret stress, depression, udbreendthed og posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD). Her kan arbejdspladserne blandt andet bidrage til at forebygge udvikling af MSU ved at skabe og
vedligeholde et godt psykosocialt arbejdsmiljg. Nar det i de fglgende afsnit beskrives, hvad man ved om
primaer forebyggelse, sa drejer det sig om indsatser, som retter sig mod alle medarbejdere, og som har til
formal at gge arbejdspladsernes evne til at skabe et godt psykosocialt arbejdsmiljg. Psykosocialt
arbejdsmiljg skal forstas i bred forstand, og omfatter bade arbejdets indhold og organisering savel som
sociale relationer pa arbejdspladsen, inklusiv kultur, omgangsformer, osv. Begrebet ”"Psychologically
healthy workplaces” (som endnu ikke anvendes i Danmark) indfanger denne sammenhang mellem MSU og
arbejdsmiljget. En “psychologically healthy workplace” defineres som ”[workplaces] that incorporate
practices, programs, policies, or work design that promote or enhance positive employee health and well-
being or that remediate or prevent employee stress or other negative health and well-being” (18 s. 10).

Tabel 1 giver en oversigt over den eksisterende videnskabelige evidens, internationale anbefalinger samt
erfaringer fra undersggelser gennemfgrt i Danmark om primaer forebyggelse af MSU. De efterfglgende
afsnit giver detaljerede informationer.
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Tabel 1: Evidens, anbefalinger og erfaringer om primaer forebyggelse af MSU

ebyggelsesniveau

Indsatsomrade

Primeer forebyggelse af
MSU

1. Videnskabelig evidens

Primzer forebyggelse af MSU

2. Internationale anbefalinger

Primeer forebyggelse af
MSU

3. Danske erfaringer

Ledelse

Uklar evidens, da der
kun findes fa studier,
som har undersggt om
traening og udvikling af
lederne har effekt pa
organisatoriske udfald,
som fx medarbejderes
jobtilfredshed, men de
fa studier, som findes,
tyder pa positive

e Opler lederne i at anvende
en positiv ledelsesstil

e Retningslinjer for
ledelsestraening om mentalt
helbred

e  Traening og sparring

e  (Pge opmarksomheds-kultur

Kilderne beskriver ingen
indsatser pa dette
niveau

effekter.
— Indflydelse pa e  Psychologically healthy e (getindflydelse pa
Organisation arbejdstid- workplaces (indflydelse, tilrettelaeggelse af

tilrettelaeggelse
Indflydelse pa
arbejdsopgaver
/inddragelse i at udvikle
forbedringer
Introduktion til
nyuddannede

fleksibilitet,
udviklingsmuligheder,
anerkendelse)

e  Positiv psykologi

e  Politikker for handtering af
MSU

e Nedbringe stigma og
fordomme

e (Pge viden om MSU

arbejdstid

e Introduktion af
nyuddannede

e Brugaf
ressourcepersoner

Kilderne beskriver ingen

o  (Pge opmaerksomheds-kultur

e  Udvikle social kapital

Gruppe indsatser pa dette
niveau
Individ Kilderne beskriver ingen Kilderne beskriver ingen Kilderne beskriver ingen

indsatser pa dette
niveau'

indsatser pa dette niveau

indsatser pa dette
niveau

Kombinerede indsatser
(indsatser, der
involverer flere
niveauer i IGLO eller
andre aktgrer uden for
arbejdspladsen, eller
en blanding af
universelle indsatser
og indsatser mod
saerlige malgrupper)

Kombination af
forskellige
organisatoriske
indsatser eller af
organisatoriske og
individuelle indsatser.

e  Holistisk stressforstaelse:
samspil mellem omverden,
den enkelte og ressourcer

e Integreret tilgang: beskytte
medarbejderne, fremme det
positive, samt handtere
MSU

e  Styrke TRIO samarbejde

e  Kobling mellem
kerneopgave og
arbejdsmiljgforbedringe
r

Note 1: Pa baggrund af kilderne kan der vaere tvivl om, hvorvidt visse indsatser fx indenfor fysisk aktivitet

og andre sundhedsfremmeaktiviteter skal placeres som en primaer forebyggelsesindsats. Vi har valgt at

behandle dem under sekundaer forebyggelse, se afsnit 7.3.1.

17




Arbejdsrapport, analyse 2.1
Udarbejdet for Norliv af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og TeamArbejdsliv

7.2.1. Forskningsbaseret evidens for effekt af primaer forebyggelse

Primaer forebyggelse pa ledelsesniveau

| overviewrapporten om organisatoriske interventioner for at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg (15)
blev der fundet to reviews, som undersggte effekten af ledelsesinterventioner, det vil sige interventioner,
der var rettet mod ledere, og som for eksempel daekkede over eendring i ledelsestilgang eller
ledelsesudvikling og -traning. Begge reviews fandt positive effekter pa viden og kompetencer hos lederne,
men kun i det ene review blev der fundet sma effekter pa organisatoriske udfald (f.eks. medarbejdernes
jobtilfredshed). Spgrgsmalet om evidensen kan derfor pa baggrund af disse to reviews ikke afklares, dvs.
der er brug for at evaluere flere indsatser bestaende af udvikling og treening af ledere med hensyn til
effekten pa medarbejdernes arbejdsmiljg og mentale helbred.

Primaer forebyggelse pa organisationsniveau

Overviewrapporten om organisatoriske interventioner for at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg (15)
fandt, at der er en tendens til, at indsatser, som fokuserer pa mere fleksibel tilrettelaeggelse af
arbejdstiden, giver positive effekter pa enten arbejdsmiljg, helbred og/eller tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Det stemmer godt overens med resultaterne fra meta-review fra Joyce et al. 2016, som
ogsa fandt evidens for, at gget medarbejderkontrol (fx indflydelse pa tilrettelaeggelsen af vagterne,
mulighed for gradvis/delvis tilbagetrakning) fgrte til reduktioner i mentale helbredssymptomer. Effekten af
gget medarbejderkontrol pa organisatoriske udfald, fx sygefravaer, var dog uklar (13).

Overviewrapporten om organisatoriske interventioner (15) fandt derudover ogs3, at indsatser, som
introducerede nyuddannede til deres nye arbejdsplads, havde en tendens til at vise positive resultater pa
en raekke forskellige udfald relateret til arbejdsmiljg, helbred og arbejdsmarkedstilknytning. Der blev fundet
seerligt positive effekter pa udfald sdsom viden, kompetencer og faglig selvtillid, mens udfald sdsom stress
eller fastholdelse var mindre staerk. Reviews i overviewrapporten beskaftigede sig kun med nyuddannede
sygeplejersker. Det er dog plausibelt, at reviewenes positive fund vedrgrende introduktion generelt kan
geelde for nyuddannede, da det teenkes, at der blandt nyuddannede vil vaere et generelt behov for, at der
bliver skabt nogle gode rammer for introduktion til arbejdspladsen.

Primaer forebyggelse pa gruppeniveau og individniveau
De kilder, der er blevet anvendt i denne analyse, beskriver ikke nogen indsatser pa dette niveau.
Primeer forebyggelse: kombinerede indsatser

Overviewrapporten fandt (15), at der er stor uenighed i forskningen, i forhold til, om organisationsrettede
interventioner generelt har indflydelse pa medarbejdernes helbred. Pa trods af denne uenighed henviser
de fleste af disse reviews dog til, at kombinerede interventioner ser ud til at have en hgjere sandsynlighed
for at fgre til forbedringer i medarbejdernes helbred, end interventioner, som kun fokuserer pa en enkelt
interventionsindsats.

Hvad der menes med kombinerede interventioner, er lidt forskelligt fra review til review. Et review
undersggte kun organisationsrettede interventioner og fandt, at omfattende organisationsrettede
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interventioner, som kombinerer fysiske, organisatoriske og arbejdstidsrelaterede forhold, har en tendens til
i hgjere grad at opna positive effekter pa medarbejdernes helbred, end interventioner, som kun fokuserer
pa en eller to af disse aspekter. Andre reviews konkluderer derimod, at det er kombinationen af
individrettede og organisationsrettede interventionskomponenter, som ser ud til at have en hgjere
sandsynlighed for at fgre til positive effekter pa helbredsudfald.

7.2.2. Internationale anbefalinger

| modsaetning til den videnskabelige litteratur om indsatser, som er gennemgaet herover, er de
internationale anbefalinger og erfaringer fra de danske undersggelser sveerere at opdele efter IGLO (eller
LOGIK) modellen. Vi har derfor ikke struktureret gennemgangen i disse afsnit efter denne.

Opleer lederne i at anvende en positiv ledelsesstil

| et review, som fokuserede pa sammenhangen mellem lederstil og medarbejdernes psykisk velbefindende
og helbred, fandt forfatterne en sammenhang mellem positive og motiverende ledelsesstile (reflekterende
og stgttende ledelse, eller transformationsledelse) og jobtilfredshed eller velbefindende pa arbejde
(udmattelse, eengstelse, depression eller arbejdsrelateret stress), sygefravaer og f@rtidspension, mens
sammenhang mellem ledelsesstil og job performance var uklar (19). Disse konklusioner er i overensstem-
melse med flere studier af sammenhangen mellem transformationsledelse og medarbejdertrivsel. Med
transformationsledelse menes en lederstil, hvor lederne fungerer som rollemodeller for den gnskede
adfeerd, formulerer attraktive og inspirerende visioner, opmuntrer medarbejderne til at vaere kreative,
innovative og lave deres egne beslutninger, og lederen coacher medarbejderne, sa de kan udvikle deres
kompetencer (20). Flere studier har vist korrelationer mellem denne ledelsesstil og velbefindende samt
med forskellige aspekter af det psykosociale arbejdsmiljg, fx mening i arbejde, rolleklarhed og
udviklingsmuligheder (21) og medarbejderinddragelse (22). Der anbefales derfor, at lederne uddannes i
positive ledelsesstile som fx transformationsledelse.

Kompetencetraening for at stagtte lederne i deres bidrag til et godt psykosocialt arbejdsmiljg

Tsutsumi (23) har pa baggrund af studier, som har undersggt effekterne af ledelsestraening for at fremme
mentalt helbred pa arbejdspladsen, udviklet et forslag til en evidens-baseret retningslinje for
ledelsestraening om mental sundhed, som bygger pa en eksisterende retningslinje i Japan. Til
retningslinjens forslag vedrgrende primaer forebyggelse hgrer bl.a. at opfordre lederne til at udvikle en
arbejdspladspolitik om mentalt helbred, som skal indeholde en ”visionserklaering”, der beskriver, hvilke
veerdier og principper, der straebes efter pa arbejdspladsen. Retningslinjen indeholder ogsa den anbefaling,
at lederne laver en indsats for gge opmaerksomheden om betydningen af godt mentalt helbred pa arbejdet,
som blandt andet handler om at skabe en produktiv og pulserende (vibrant) arbejdsplads, samt en
arbejdsplads, som aktivt holder styr pa risikofaktorer for MSU, herunder isaer stress.

@get viden om MSU

| Job&Sind projektet (24) (se beskrivelsen af projektet i Bilag A) gennemgas 14 internationale retningslinjers
anbefalinger om MSU. Anbefalingerne vedrgrer bade primaer, sekundaer og tertizer forebyggelse. Herunder
er tre vigtige omrader for anbefalingerne, som vedrgrer den primaere forebyggelse af MSU, selvom der
tydeligvis ogsa er overlap med den sekundzere forebyggelse:
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e Skabe rammer for Gbenhed om MSU: Anbefalinger pad dette omrade omhandler fx at have en
politik for handteringen af MSU, om kontinuerligt at arbejde for at nedbringe stigma og fordomme
omkring MSU, samt at sgrge for, at medarbejderne har viden om MSU og om, hvor de skal
henvende sig hvis de oplever MSU.

o  Opmarksomhedskultur: Anbefalinger inden for dette omrade fokuserer pa, hvordan ledere og
medarbejdere er opmaerksomme pa hinanden, og at lederen tager en aben og omsorgsfuld samtale
med medarbejdere der viser tegn pa MSU. Endvidere skal arbejdspladsen sgrge for information om
MSU til ledere og medarbejdere, der ggr dem i stand til at opdage tidlige tegn pa MSU.

e Stgtte og uddannelse til lederen: Dette omrades anbefalinger vedrgrer arbejdspladsens indsats for
at klaede lederne pa til at handtere udfordringerne med mentale helbredsproblemer, fx stgtte til
handteringen af MSU-udfordringerne ved at tilbyde lederne sparring.

Pa portalen www.mentalsundhed.dk findes anbefalinger med tilsvarende indhold.

Et centralt omdrejningspunkt i ovennaevnte anbefalinger er gget viden om MSU. Der findes mange
vidensressourcer, hvor arbejdspladserne kan hente viden om mentale helbredsproblemer. Denne viden
tilbydes eller er tilgaengelig fra websider, bgger, fagpersoner eller organisationer. Udfordringen er at fa
denne viden ud pa arbejdspladserne, herunder til lederne og medarbejderne (eller ngglepersoner blandt
medarbejderne). En anden udfordring er, at sma virksomheder ofte mangler de ressourcer, som det kraever
at gennemfgre anbefalingerne (fx skrivning af politik for handtering af MSU, tid til at uddanne lederen,
0sVv.).

Psychologically health workplaces

Med udgangspunkt i forskellige koncepter samt empiriske viden diskuterer Grawitch et al. (16) hvordan,
arbejdspladserne kan udvikle sig til ”psychologically healthy workplaces”. Forfatterne tager udgangspunkt i
et holistisk perspektiv pa stress, hvor stress betragtes som afhaengig af samspillet mellem omverden
(environment), den enkelte og tilgaengelige ressourcer. De fleste traditionelle stresshandteringskurser for
medarbejderne er oprettet som en ekstra aktivitet, der er adskilt fra arbejdet og ikke har nogen klar
forbindelse til arbejdet og arbejdspladsen (en “add-ons”), dvs. de gennemfgres parallelt med
arbejdsopgaverne, men ikke i samspil med dem. | stedet foreslar forfatterne, at stresshandtering skal ses i
et mere omfattende perspektiv, hvor stress, og konsekvenserne af stress, ses i sammenhang med
arbejdsopgaver og situation.

Ud fra det foreslas, at initiativer til at reducere stress ma fokusere pa alle tre af disse aspekter og ikke kun
pa den enkeltes handtering af stress. | forhold til primaer forebyggelse fremhaver forfatterne fire
fokuspunkter for vedvarende indsatser (eller praksisser) pa arbejdspladsniveau, som kan fremme psykisk
velbefindende og reducere stress:

e Indflydelse og medarbejderinddragelse: Kan fremme medarbejdernes autonomi og kontrol over
arbejdsopgaver og give stgrre ejerskab og engagement i forhold til indsatser til at forbedre det
psykosociale arbejdsmiljg

e Fleksibilitet: Kan give medarbejderne bedre muligheder for at finde en god balance mellem arbejde
og privatliv

e Udviklingsmuligheder i forhold til tre aspekter: (1) Udvikling af medarbejdernes kompetencer i bl.a.
tidsmanagement kan forbedre handtering af stressbelastninger, (2) mulighed for kontinuerlig
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leering, der styrker robustheden overfor eendringerne pa arbejdspladsen, (3) ledernes kompetencer
til at vedligeholde eller udvikle et godt psykosocialt arbejdsmiljg.

e Anerkendelse og forfremmelse: Anerkendelse kan fremme medarbejdernes motivation og
engagement, forfremmelse kan give medarbejderne mere arbejdspladssikkerhed og bedre
finansielle ressourcer — dog kan forfremmelse ogsa har negative effekter, hvis medarbejderne ikke
er tilstraekkelig forberedt til deres nye opgaver.

Forfatterne opfordrer, til at denne omfattende tilgang bliver afprgvet i praksis samt videnskabeligt
evalueret. Samtidig fremhaever de, at der ikke findes en type indsatser, som passer til alle virksomheder,
men at forebyggelsen skal tilpasses kulturen, strukturen og de daglige rutiner i virksomheden.

Integreret tilgang til mentalt helbred pad arbejdspladsen

Ogsa LaMontagne et al. (17) anbefaler en integreret tilgang til mentalt helbred pa arbejdspladsen.
Forfatterne fremhaever, at arbejdsmiljgaspekter er en af de risikofaktorer for mentale sundhedsproblemer,
som kan andres, og at de dermed fortjener szerlig opmaerksomhed. Forfatterne fremfgrer, at
arbejdspladsen kan spille en vigtig rolle for medarbejdernes mentale helbred gennem at integrere de
felgende tre tilgange:

1. At beskytte medarbejdernes mentale sundhed ved at reducere arbejdsrelaterede risikofaktorer.
Dette bgr ggres gennem isaer organisationsrettede indsatser.

2. Fremme mental sundhed ved at udvikle de positive aspekter af arbejdet samt medarbejderens
styrker og positive evner, fx gennem positiv ledelsesstil, mening i arbejde og et positivt klima i
organisationen. De fleste indsatser som bygger pa positiv psykologi er individrettede, og det er
indtil videre uklart om de kan fgre til positive effekter. Indsatser som bygger pa en positiv tilgang og
som rette sig mod grupper/teams eller hele organisationen er under udvikling og vil maske vise en
mere tydelig effekt end en tilgang, der udelukkende er individrettet.

3. Handtere mentale helbredsproblemer blandt arbejdstagere uanset arsag, fx gennem treening i
"mental f@rstehjaelp”, viden (gge mental health literacy) og ledertraening. Tidlig opsporing og
afslgring heemmes af vedvarende stigma og potentiale for diskriminering — derfor er det saerlig
vigtig at forskning, praksis og politikker g@r en indsats for at nedbringe diskriminering og
stigmatisering ved at fremme forstaelsen for MSU fx gennem undervisning om mentale
helbredsproblemer (psykoedukation).

Forfatterne henviser dog ogsa til risici og udfordringer som star i vejen for en integreret tilgang til mental
sundhed pa arbejdspladsen.

Arbejdspladserne har fortsat stgrst opmaerksomhed pa individrettede indsatser. Organisationsrettede
indsatser er meget mindre udbredte, blandt andet fordi sadanne indsatser ofte er mere ressource-
kreevende, og muligvis kraever en vis intensitet og leengere tid til at virke, inden arbejdspladserne kan se
effekten.

Den stgrste indsats for medarbejdernes mentale helbred retter sig typisk ikke mod de dele af den
arbejdende befolkning, hvor der er den stgrste forekomst af mentale helbredsproblemer, dvs. i jobgrupper
med lav uddannelse, lav indkomst og lav status. Denne ubalancerede indsats i forhold til behovet kan pa
denne made bidrage til en gget helbredsulighed mellem jobgrupper af hgj og lave sociogkonomiske status.
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Politikker og standarder om mentalt helbred

Anbefalinger fra Grawitch et al. (16) og fra LaMontagne et al. (17), stemmer godt overens med politikker
eller standarder, som typisk bygger pa en blanding af empiriske erfaringer (fx samlinger af bedste praksis),
eksisterende viden fra forskning og ekspertdiskussioner. Hertil hgrer blandt andet rapporten "Fremme af
mental sundhed pa arbejdspladsen — En rapport om god praksis.” udgivet af den Europaeiske Arbejds-
agentur (2012) (25) eller ”"Standards for Psychological Health and Safety in the Workplace” udgivet af The
Mental Health Commission of Canada i 2013(26). Den canadiske standard fremhaever, at bade
arbejdspladsen og den enkelte har et faelles ansvar for at bidrage til en ”psychologically healthy workplace”,
fx gennem deltagelse i samarbejdet og vedligeholdelse af gode sociale relationer pa arbejdspladsen.

7.2.3. Viden fra danske undersggelser

TRIO’en som aktgr for forebyggelse af MSU

TRIO’en defineres som en samarbejdsenhed pa arbejdspladsen bestdende af en ledelsesrepraesentant,
arbejdsmiljgrepraesentant og tillidsrepraesentant. TRIO-begrebet er saerligt udbredt pa offentlige
arbejdspladser, og anvendelsen af TRIO’en i forebyggelsen af MSU i denne sektor kan bruges som
inspiration til private arbejdspladser. TRIO’en kan ses som en central aktgr i arbejdet med udviklingen af
den organisatoriske robusthed, herunder virksomhedens evne til at forebygge og handtere MSU. Det er
indtil videre begraenset, hvad der har vaeret gennemfgrt af systematiske indsatser til understgttelse af
TRIO’ens arbejde. Indenfor de sidste par ar er der pa nationalt niveau blevet etableret flere forskellige
former for stgtteordninger til arbejdspladsernes TRIO’er, bl.a. ordningen SPARK pa det kommunale omrade.
SPARK tilbyder gratis st@gtte og sparring til ledere og medarbejderrepraesentanter pa den enkelte
arbejdsplads typisk i form af stgtte til TRIO eller MED. Malet med indsatsen er, at TRIO/MED sammen skal
fa viden og redskaber til efterfglgende at arbejde videre med arbejdspladsens psykosociale arbejdsmiljg
blandt medarbejdere og ledere. Den forelgbige evaluering af indsatsen peger pa en meget stor tilfredshed
blandt de modtagende arbejdspladser, og pa tvaers af seks arbejdspladser er der sket signifikante
forandringer fra fgr til efter indsatsen med hensyn til social kapital, retfeerdighed, tillid og rummelighed.
Samtidig er kvantitative krav i arbejdet gget (27). Indsatsen ma pa den baggrund, og ud fra de indtil videre
begraensede erfaringer, vurderes som szerdeles lovende.

Samarbejdet om kerneopgaven

Omdrejningspunktet for driften i en virksomhed er samarbejdet om kerneopgaven, og ikke at forebygge
MSU eller fremme den mentale sundhed. Virksomhedens incitamenter til at forebygge MSU vil derfor altid
hange sammen med, hvordan forebyggelsen spiller ss mmen med handteringen af kerneopgaven. | de
senere ar har der, ikke mindst i dansk sammenhang, vaeret en stigende interesse for at forsta, hvordan
virksomhedens handtering af samarbejdet omkring kerneopgaven spiller ssmmen med medarbejdernes
helbred og velbefindende.

Det er dokumenteret bade i den nationale og i den internationale forskning, at god kvalitet i arbejdet kan
vaere en kilde til arbejdsglaede, stolthed, jobtilfredshed for medarbejderne, og omvendt, at et darligt
arbejdsmiljg kan pavirke produktivitet og kvalitet negativt, fx i form af et hgjt sygefraveer, eller konfliktfyldt
og ineffektivt samarbejde (28-31).
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Der er dog indtil videre kun gennemfgrt fa interventionsstudier, som direkte sigter mod forbedringer i
samarbejdet omkring kerneopgaven. Resultaterne fra et stort, dansk interventionsstudie, som omfattede
62 daginstitutioner har vist, at en forbedring af udfgrelsen af kerneopgaven kan pavirke bade effektiviteten
i organisationen og helbredet blandt de ansatte (vurderet pa sygefravaeret). Ved at fokusere pa de
omrader, som medarbejderne oplevede som mest betydningsfulde (tilrettelaeggelse af arbejdsopgaverne,
effektive mgder, socialt faellesskab, forbedret faglighed), blev der skabt forbedringer i arbejdsmiljget, som
bade medarbejdere og brugere havde glaede af. Effekten af indsatsen afhang dog signifikant af, hvor
effektivt den blev gennemfgrt, og iseer hvor mange timer pr. medarbejder, der blev brugt pa indsatsen (32).

Erfaringerne fra flere casestudier peger samstemmende pa potentialerne i at taenke
arbejdsmiljgforbedringer sammen med Igsningen af kerneopgaven. Dette er tydeligt indenfor arbejde, der
har med andre mennesker at ggre, og hvor belastningerne i arbejdet ofte haenger sammen med kvaliteten
af samarbejdet omkring arbejdets udfgrelse. Saledes pegede en undersggelse om inklusion i
daginstitutioner pa en klar sammenhang mellem handteringen af inklusionsopgaven og belastninger i det
psykosociale arbejdsmiljg (28). En undersggelse af samarbejdsrelationer i eldreplejen i 5 danske
kommuner viste signifikante sammenhange mellem rapporteringen af kvaliteten af samarbejdet,
medarbejdernes jobtilfredshed, psykisk velbefindende og oplevelsen af kvalitet i plejen (33).

Et igangvaerende interventionsprojekt pa NFA undersgger en indsats indenfor det private omrade
(mejeriindustrien), og s@ger at forbedre problemer/udfordringer i samarbejdsrelationerne, som
medarbejderne selv identificerer og foreslar Igst igennem et systematisk arbejde med handleplaner.
Projektet sigter mod at g@ge social kapital, @ge trivsel og produktivitet og mindske sygefravaer. Der foreligger
ikke pa nuveerende tidspunkt nogen resultater (34). Der findes dog indikationer pa betydningen af social
kapital fra et andet studie blandt folkeskoler (35;36). Kvalitative undersggelser pegede p3, at niveauet af
social kapital var afggrende for skolernes kapacitet til at handtere udefra kommende krav og belastninger.
De skoler, der havde en hgj social kapital, var sdledes langt bedre til at klare omstillinger end de skoler,
hvor den sociale kapital var lav. Resultaterne peger pa, at den sociale kapital kan forstas som udtryk for den
kollektive, organisatoriske robusthed, som kan styrke trivsel og forebygge MSU ved at bibeholde et godt
psykosocialt arbejdsmiljg ogsa under i forandringer.

Erfaringerne fra de danske studier peger saledes i samme retning som flere af de internationale
anbefalinger, som laegger vaegt pa udviklingen af et generelt positivt klima i organisationen.

dget indflydelse pa tilrettelaeggelse af arbejdstiden
De internationale fund vedrgrende positive effekter af gget indflydelse pa egen arbejdstid er blevet
bekraeftet af resultaterne fra et stort dansk interventionsstudie.

Projektet undersggte de helbreds-og trivselsmaessige effekter af en naturligt forekommende intervention,
hvor medarbejdere i skifteholdsarbejde gennem IT-systemer fik tilbudt gget indflydelse pa egen arbejdstid.
Studiet viste signifikante positive effekter af indsatsen i form af lavere rapportering af mentale
helbredssymptomer, sgvnproblemer og behov for restitution (37) og i form af faerre konflikter mellem
arbejde og privatliv (38). De positive resultater var dog afhaengige af, hvordan den ggede fleksibilitet var
blevet indfgrt, og om den reelt havde medfgrt stgrre indflydelse pa arbejdstiden for medarbejderne, eller
om den primeert var indfgrt for at give gget fleksibilitet i produktionen. De stgrste positive forandringer
blev fundet pa de arbejdspladser, hvor implementeringen var forlgbet bedst, og der blev samtidig fundet
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tegn pa negative effekter pa arbejdspladser, hvor der havde vaeret stor modstand mod forandringerne
blandt medarbejderne.

Introduktion til nyansatte

Et af de omrader, hvor den internationale forskning viser en positiv effekt af en indsats, er ved introduktion
af nyansatte. Et igangveerende interventionsprojekt rettet mod ungarbejdere i detailvarebranchen fandt, at
ombkring halvdelen af de unge ansatte var i tvivl om, hvordan de skulle agere i forhold til sikkerhed
(Igfteteknik, snitskader, konflikter og trusler). | projektet tilbydes de unge mulighed for at indga i en unge-
arbejdsmiljggruppe, hvor de inddrages i arbejdsmiljgarbejdet. Projektet saetter fokus pa, hvordan
arbejdsmiljgmaessige belastninger blandt ungarbejderne kan imgdegas. En stor del af disse unge-
arbejdsmiljggrupper har netop gnsket at saette fokus pa bedre oplaering af nye unge. Der foreligger ikke pa
nuvaerende tidspunkt resultater fra projektet, men en del af disse vil blive tilgeengelige pa NFA’'s og TA's
hjemmesider i Igbet af 2018 (39).

Brug af ressourcepersoner som virkemiddel i den primeere, virksomhedsnaere forebyggelse

Brug af ressourcepersoner som virkemiddel i forebyggelsen af arbejdsrelateret stress er udbredt i en dansk
sammenhang. En undersggelse har vurderet, hvordan og under hvilke forudszetninger brugen af
ressourcepersoner i arbejdsmiljgarbejdet kan skabe holdbare arbejdsmiljgforbedringer i medarbejderes
daglige praksis. Undersggelsen har samlet erfaringer fra otte forebyggelsesprojekter, der alle har brugt
ressourcepersoner til at forbedre arbejdsmiljget pa deres arbejdsplads. Undersggelsen peger p3, at
ressourcepersonsmetoden kan bidrage positivt til arbejdspladsens mal om holdbare forbedringer af det
psykosociale arbejdsmiljg, under forudsaetning af: 1) At rammerne for implementering er beskrevet. 2) At
ledere og medarbejdere skaber klarhed i organisationen omkring brugen af metoden. 3) At der er
opbakning fra ledelsen og at ressourcepersonerne opnar legitimitet og mandat til at handle. 4) At
ressourcepersonerne besidder eller far faglige kompetencer til at varetage opgaven. 5) At
ressourcepersonernes selv opnar klarhed over opgaven. 6) At ressourcepersonerne og kollegerne ogsa
tilfgres teoretisk indsigt i forebyggelsesstrategier, der er koblet til problemstillingen, som gnskes forandret.
7) At arbejdspladsen selv har fastlagt succeskriterier, som de reelt er i stand til at dokumentere og laegge til
grund for evaluering og udvikling af metoden (10).

7.2.4. Opsamling pG muligheder for primeer forebyggelse af MSU

| det fglgende samles der op pa muligheder for primaer forebyggelse af MSU pa baggrund af videnskabelige
oversigtsartikler, internationale anbefalinger samt erfaringer fra danske undersggelser. Opsamlingen laves i
forhold til de forskellige indsatsomrader, dvs. lederne, organisation, gruppe, individ og kombinerede
indsatser.

Hvad kan man pa ledelsesniveau ggre for primeer forebyggelse af MSU?

Pa trods af enkelte studier, som tyder pa positive effekter, er antallet af studier, som maler effekterne af
ledelsestraening pa medarbejdernes trivsel eller mentale helbred indtil videre for ringe til at afklare
evidensen. Observationelle studier fandt dog en sammenhang mellem positive og motiverende
ledelsesstile og medarbejdernes jobtilfredshed eller velbefindende pa arbejde og anbefaler derfor, at
lederne uddannes i disse positive ledelsesstile. Ogsa internationale retningslinjer samt anbefalinger i
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forhold til kombinerede indsatser for at fremme og beskytte medarbejdernes mentale helbred laegger stort
vaegt pa ledernes rolle og opfordrer til at styrke ledernes kompetencer til at vedligeholde eller udvikle et
godt psykosocialt arbejdsmiljg. Derudover anbefales der, at lederen sgrger for opmaerksomhedskultur pa
arbejdspladsen, sa tegn pa mistrivsel eller MSU kan spores tidlig. | den sammenhaeng bliver der ogsa peget
pa, at lederne har brug for sparring og kontinuerlig treening, for at opbygge og vedligeholde de ngdvendige
kompetencer for at handtere medarbejdere med MSU.

Hvad kan man pad organisationsniveau ggre for primaer forebyggelse af MSU?

Organisationens bidrag til at forebygge MSU besta bl.a. i at sgrge for et godt psykosocialt arbejdsmiljg, som
beskytter medarbejderne for de risikofaktorer som kan fgre til udviklingen af MSU. Organisationsrettede
indsatser for at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg kan dog veere ressourcekraevende og, hvis ikke
indsatserne er godt integreret i organisationens gvrige drift og strategi, er der er hgj risiko for at de
‘drukner’ i driften og i andre Igbende forandringsprocesser pa arbejdspladsen. Det kan veere baggrunden
for, hvorfor oversigtsartikler om organisatoriske indsatser tit viser en blanding af positive og ingen effekter,
dvs. den videnskabelig evidens for mange organisationsrettede indsatser ofte er uklar. Forskellige reviews
har dog fundet, at gget medarbejderindflydelse, fleksibilitet i arbejdstidstilrettelaeggelse og bedre
introduktion af nyuddannede til deres fgrste arbejdsplads har en forholdsvis hgj sandsynlighed for at
forbedre medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg. Ogsa internationale anbefalinger fremhaaver
betydningen af medarbejdernes indflydelse og fleksibilitet, og fremhaever generelt, at det er vigtigt, at
fremme de positive aspekter i arbejdet samt styrke medarbejdernes udviklingsmuligheder og fremme
anerkendelsen af medarbejdernes indsatser. Derudover bliver der anbefalet, at indsatser til forebyggelse af
MSU teenkes sammen med organisationens strategi, at organisationerne udvikler politikker for
handteringen af MSU, gget viden om MSU blandt ledere og medarbejdere og dermed bidrage til at
nedbringe stigma og fordomme.

Erfaringer fra danske studier bekraefter, at gget indflydelse pa tilrettelaeggelsen af arbejdstid kan have
positive virkninger pa medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg (iseer balancen mellem arbejde- og
privatliv) samt MSU. Desuden understgtter danske studier antagelsen om bedre virkning af indsatser, som
integreres i virksomhedens strategi og tager udgangspunkt i udfgrelsen af kerneopgaven. Et andet projekt
peger pa potentialerne i at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg gennem at inddrage ressourcepersoner
som virkemiddel i forebyggelsen af arbejdsrelateret stress.

Hvad kan grupper eller individer ggre for primaer forebyggelse af MSU?

Vores oversigtsdokumenter om videnskabelige evidens indeholdt ikke studier, som undersggte effekterne
af gruppernes eller individers bidrag til primzer forebyggelse af MSU. Internationale anbefalinger
fremhaever dog, at grupperne eller teams pa arbejdspladsen er ngdt til at bidrage til en gget
opmarksomhedskultur, dvs. en opmaerksomhed over for hinanden, som g@r det muligt at opspore og
reagere pa kollegerne med nedsat psykisk trivsel sa hurtig som mulig. Derudover fremhzaves der i de
internationale anbefalinger ogsa, at iseer medarbejdergrupperne bidrager til at arbejde imod stigma og
fordomme i forhold til mentalt helbred. Dvs. den enkelte har et ansvar for at bidrage til den flles
opbygning af en “psychologically healthy workplace”. De foreliggende erfaringer fra danske studier
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understgtter, at medarbejderne kan spille en vigtig rolle i, at arbejdspladserne kan udvikle en hgj social
kapital, som kan bidrage til at styrke medarbejdernes trivsel og forebygge MSU.

Hvilken rolle spiller kombinerede indsatser for primaer forebyggelse af MSU?

Pa baggrund af videnskabelige oversigtsartikler tyder meget pa, at mere omfattende organisationsrettede
interventioner, som enten kombinerer forskellige organisationsrettede indsatser eller kombinerer individ-
rettede og organisationsrettede indsatser, har en stgrre sandsynlighed for effekt pa medarbejdernes
helbred. Internationale anbefalinger fremhaever derfor ogsa, at der er brug for en mere omfattende eller
holistisk forstaelse af stress, som kreever en omfattende indsats. Koncepter som “psychologically healthy
workplaces” eller en integreret tilgang til mentalt helbred pa arbejdspladsen bygger pa den antagelse, at
det er samspillet mellem mange aspekter, som i faellesskab fgrer til et godt psykosocialt arbejdsmiljg, og at
organisationerne bedst kan forebygge MSU blandt deres medarbejdere ved at beskytte dem imod
risikofaktorer for MSU, samt fremme de positive aspekter i arbejde. Szerlig fremhaeves der i anbefalinger, at
stresshandteringskurser ikke skal veere “add-ons”, men at indsatserne skal ses i et mere omfattende
perspektiv, hvor stress, og konsekvenserne af stress ses i sammenhang med arbejdsopgaver og situation.
Danske undersggelser og casestudier bekraefterat arbejdsmiljgforbedringer, der ikke gennemfgres som
"add-ons”, men integreres med forbedringer i udfgrelsen af kerneopgaven kan fgre til forbedringer i
medarbejdernes helbred samt effektivitet og kvalitet i arbejde. Der findes ogsa fgrste erfaringer som peger
pa, at en mere koordineret og systematisk indsats af TRIOerne pa arbejdspladserne kan bidrage til et bedre
psykosocialt arbejdsmiljg samt bedre handtering af medarbejderne med MSU.

Flere af resultaterne fra den gennemgaede forskning pegede pa positive effekter af omfattende og
kombinerede indsatser, og flere af erfaringerne fra danske undersggelser pegede pa lovende effekter af
indsatser rettet mod forbedringer i handteringen af kerneopgaven og understgttelse af TRIO’ernes arbejde.
| forlengelse heraf, kunne man opstille en antagelse om, at der ved de omfattende og kombinerede
organisationsrettede interventioner opstar en positiv synergi mellem de enkelte indsatser, som forsteerker
den samlede virkning, fx fordi at medarbejderne i hgjere grad oplever disse kombinerede indsatser som
udtryk for sammenhangende retning og strategi for virksomhedens udvikling, som mindre indsatser ikke i
samme grad vidner om. En lignende positiv virkning kan man taenke sig af indsatser rettet mod handtering
af kerneopgaven. Det opleves af medarbejderne ikke som ‘add-ons’, men som satsninger integreret i
virksomhedens strategi, og far dermed en anden forankring og betydning pa arbejdspladsen og for
medarbejderne.

7.3. Sekundar forebyggelse af MSU

Sekundare forebyggende interventioner identificerer tidlige symptomer og risikofaktorer blandt
medarbejdere med formalet at forhindre udviklingen mod en sygdomstilstand og begreaense
risikofaktorerne, og dermed at reducere og eliminere symptomerne og vende tilbage til en tilstand af god
trivsel.

En saerlig udfordring med MSU er, at de f@rste tegn herpa kan veere svaere at identificere, bade for den
enkelte, der oplever symptomer, samt for andre omkring vedkommende (40;41). Derudover kan der veere
en reekke barrierer i vejen for at reagere pa symptomerne. Medarbejderne kan opleve MSU som skamfyldt
og som et svaghedstegn (42-45), og de kan derfor have vanskeligt ved at give sig til kende pa arbejds-
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pladsen overfor kolleger og lederen (46). Fordomme omkring MSU kan bidrage til denne barriere for at give
sig til kende. Dette stiller arbejdspladsen over for nogle saerlige udfordringer, der skal handteres i
forbindelse med forebyggelsen af MSU blandt medarbejdere med tidlige symptomer.

Tabel 2 giver en oversigt over den eksisterende videnskabelige evidens, internationale anbefalinger samt
erfaringer fra undersggelser gennemfgrt i Danmark om sekundaer forebyggelse af MSU. De efterfglgende
afsnit giver detaljerede informationerne.
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Tabel 2: Evidens, anbefalinger og erfaringer om sekundaer forebyggelse af MSU

orebyggelsesniveau

Indsatsomrade

Sekundzer forebyggelse
af MSU

1. Videnskabelig evidens

Sekundzer forebyggelse
af MSU

2. Internationale
anbefalinger

Sekundrze forebyggelse
af MSU

3. Danske erfaringer

Ledelse

Undervisning af lederne i
handtering af MSU
(kreever Igbende
opfriskning)

e Retningslinjer for
ledelsestraening om
mentalt helbred

e Traening og sparring

e Lederne er glade for
professionel og
arbejdsrelateret stgtte i
handtering af
medarbejdere med MSU

e Behov for mere viden,
kompetencer og sparring

Organisation

Kilderne beskriver ingen
indsatser pa dette niveau

o  (Bge opmaerksomheds-
kultur

e  Mulighed for at
gennemfgre
arbejdstilpasninger

o  Afdaekke arsager for
MSU

e Indsatser for at fastholde
medarbejdere med MSU

e Arbejdstilpasninger

Gruppe

Kilderne beskriver ingen
indsatser pa dette niveau

e Formalisering af stgtte
fra kolleger

e Behov for mere
inddragelse af kollegerne
nar en medarbejder med
MSU har brug for
arbejdstilpasninger

Individ

Fysisk aktivitet
Blandede effekter for
sundhedsfremme
Arbejdspladsscreening
med opfaglgning
Radgivning
Stresshandteringskurser
som bygger pa CBT
Post-trauma debriefing
kan ikke anbefales

e Kilderne beskriver ingen
indsatser pa dette niveau

e Kilderne beskriver ingen
indsatser pa dette niveau

Kombinerede indsatser
(individ-, gruppe-,
ledelse, organisation,
og/eller andre aktgrer
uden for
arbejdspladsen men
ogsa kombineret ift.
primar, sekundaer,

tertizer forebyggelse)

Kombination af
forskellige
organisatoriske indsatser
eller af organisatoriske
og individuelle indsatser

e Integreret tilgang:
beskytte medarbejderne,
fremme det positive,
handtere MSU

e Brugfor mere
systematisk opfglgning
fra TRIO

e  Brug af organisatoriske
og individrettede
indsatser som stgtter
hinanden
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7.3.1. Forskningsbaseret evidens for effekt af sekundaer forebyggelse

Sekundaer forebyggelse pa ledelsesniveau

Det stiller store krav til lederen bade at skulle identificere psykisk mistrivsel hos medarbejdere, handtere
mistrivsel samt skabe en kultur, hvor medarbejderne er trygge ved at bede om hjzelp, inden den psykiske
mistrivsel potentielt udvikler sig til kortvarigt eller langvarigt sygefraveer (47;48). Tilsammen kan de ovenfor
beskrevne barrierer fgre til, at der, i stedet for en tidlig identificering og handtering af mentale
helbredsproblemer, opstar lange faser af inaktivitet og tavshed (48). Der er saledes brug for, at der findes
Igsninger og handlemuligheder, sdledes at arbejdspladser - herunder deres ledere — bedst mulig kan
bidrage til at forebygge, identificere og handtere mentale helbredsproblemer hos deres medarbejdere.

Pa trods af, at der er stor enighed om, at lederne spiller en stor rolle i tidlig opsporing af medarbejderne
med MSU, samt for den efterfglgende handtering af MSU-udfordringerne, mangler der indtil videre
systematisk forskning om effekterne af indsatserne som belyser ledernes indsatser i forhold til sekundaer
forebyggelse.

Gennem vores supplerende sggning fandt vi dog et review (23) som undersggte effekterne af ledernes
kompetenceudviklingstraening i forhold til at handtere medarbejdere med tegn pa MSU. Reviewet fandt
moderat evidens for, at undervisning af lederne i viden om mentalt helbred samt ngdvendige feerdigheder
(fx aktiv lytning) har positive effekter pa medarbejdernes mentale helbred, sgvnproblemer og job
performance. Effekterne varierer dog og er muligvis ikke langvarende. Der anbefales derfor, at
undervisningen skal opfriskes Igbende, fx en gang om aret.

Sekundaer forebyggelse pd organisationsniveau og gruppeniveau
De kilder, der er blevet anvendt i denne analyse, beskriver ikke nogen indsatser pa disse niveauer.
Sekundzer forebyggelse pa individniveau

Joyce et al. (13) undersggte i deres meta-review to typer af arbejdspladsrettede interventioner rettet mod
individet. Disse er henholdsvis fysisk aktivitet og sundhedsfremme. Dette meta-review blander evidensen
fra primaer og sekundaer forebyggelse, og det er derfor ikke muligt at afklar evidensen for disse indsatser
separat. Vi praesenterer derfor resultaterne for disse to indsatser under sekundaer forebyggende indsatser.

Fysisk aktivitet

Der blev fundet evidens for, at fysisk aktivitet reducerede mentale helbredssymptomer. Pa grund af store
forskelle mellem studierne er det dog indtil videre uklart, hvilken type aktivitet og hvilken intensitet, der er
brug for at opna disse positive effekter. | forhold til arbejdspladsrelaterede udfald (fx sygefravaer) var
resultaterne blandede, dvs. mens nogle studier fandt effekter, fandt andre studier ingen effekter (13).

Sundhedsfremme

Forfatterne undersggte ogsa effekterne af sundhedsfremme pa arbejdspladsen, som dakker over en bred
vifte af indsatser (fra fx sund kost til tiloud om individuel hjaelp til mentale helbredsproblemer). Studierne
fandt blandede effekter i forhold til begge udfald, dvs. det er ikke entydigt om sundhedsfremme har
positive effekter pa mental helbreds symptomer og arbejdspladsrelaterede udfald.
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Arbejdspladsscreening

Joyce et al. (13) fandt kun fa studier, der har undersggt effekten af indsatser hvor medarbejderne screenes,
dvs. testes for tegn af mentale helbredsproblemer efterfulgt af stgtte og vejledning til at finde tilbud om
individuel hjaelp i form af fx CBT (cognitive behavioral therapy). Studierne viste, at disse indsatser kan
bidrage til at reducere mentale helbredssymptomer samt mindske sygefravaer. Joyce et al. (13) ggr dog
ogsa opmaerksom pa, at kontinuerlige arbejdspladsscreeninger er forbundet med en rakke potentielle
risici. Hertil hgrer blandt andet risiko for at producere falske positive resultater, stigma og gget
opmarksomhed pa symptomerne. Joyce et al. (13) understreger derfor, at arbejdspladsscreening kun kan
anbefales, hvis de er forbundet med en detaljeret opfglgning.

Rddgivning (Counselling)

Joyce et al. (13) fandt to reviews, som undersggte effekterne af radgivning om mentale helbredsproblemer
pa arbejdspladsen. Mens studierne tydelig viste effekterne pa deltagernes tilfredshed, var effekterne pa
mentale helbredssymptomer og arbejdspladsrelaterede udfald dog mere uklar.

Stresshandteringsprogrammer

Joyce et al. (13) fandt pa baggrund af flere reviews og en meta-review staerk evidens for at
arbejdspladsinitierede stresshandteringskurser baseret pa kognitive adfeerdsterapeutiske principper
(cognitive behavioural therapy, CBT) har effekt pa mentale helbredssymptomerne, mens det er uklar om
CBT-baserede teknikker ogsa har effekt pa arbejdspladsrelaterede udfald. Ogsa Borg et al. (14) fandt at,
kognitive adfeerdsterapeutiske principper var den mest effektive metode til at forbedre mentalt velbefinde.
Derudover fandt de, at der indikation for, at effekten af stresshandteringskurser er stgrst for med-
arbejderne, der har en hgj grad af kontrol i deres eget arbejde, og blandt medarbejdere, der har et hgjt
stressniveau fgr interventionen.

Post-trauma debriefing

Joyce et al. (13) fandt et review som undersggte effekterne af debriefing efter trauma, dvs. opfordring til at
vende emotionerne direkte efter en trauma, som antages at understgtte den psykiske handtering af
situationen og dermed bidrage til at forhindre udvikling af post-traumatic stress disorders (PTSD). Imod
forventning blev der fundet, at rutinebrugen af debriefing ikke har denne effekt og at debriefing efter
trauma derfor ikke skal tilbydes rutinemaessig til medarbejderne. | sted anbefales der, at medarbejderne
som har oplevet et traumatisk situation pa arbejde skal tilbydes psykologisk f@rste hjeelp, emotionelt og
instrumental support samt kontinuerlig opfglgning.

Sekundaer forebyggelse: Kombinerede indsatser

De samme kilder, som blev gennemgaet i forbindelse med den primzaere forebyggelse, kan bruges til at
konkludere, at mere omfattende organisationsrettede interventioner ser ud til at have en hgjere
sandsynlighed for at forbedre medarbejderes helbred.

7.3.2. Internationale anbefalinger
| Job&Sind projektet (24) er som naevnt gennemgaet 14 internationale retningslinjers anbefalinger om
MSU. Anbefalingerne vedrgrende den sekundeere forebyggelse ligger inden for fglgende omrader:
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o Indsatser for at fastholde medarbejdere med MSU: Anbefalingerne pa dette omrade vedrgrer de
indsatser arbejdspladsen kan ggre for at fastholde medarbejdere med MSU, som er i risiko for at
blive sygemeldte. Dette indebaerer bl.a. en vurdering af medarbejderens arbejdsevne og
muligheden for at fa gennemfgrt arbejdstilpasninger.

e Afdakning af drsager til mentale helbredsproblemer: Anbefalingen gar bl.a. ud p3, at nar en
medarbejder bliver ramt af MSU bgr arbejdspladsen undersgge om der er arbejdspladsrelaterede
faktorer, der har bidraget til udviklingen — eller forvaerringen — af denne tilstand.

e Formalisering af statte fra kolleger: Anbefalingen pa dette omrade fokuserer pa vigtigheden af, at
arbejdspladsen understgtter netveerk og aktiviteter, hvor kolleger kan stgtte medarbejderen med
mentale helbredsproblemer. (Denne anbefaling er ogsa relevant for de tertizere
forebyggelsesaktiviteter).

Portalen www.mentalsundhed.dk indeholder tilsvarende anbefalinger og konkrete veerktgjer til

understgttelse af anbefalingerne.
Integreret tilgang til mentalt helbred pad arbejdspladsen

Den integrerede tilgang til handtering af MSU pa arbejdspladsen, som er foreslaet af LaMontagne et al.
(17), og som er gennemgaet i forbindelse med den primaere forebyggelse, geelder naturligvis ogsa for den
sekundaere (og tertizere) forebyggelse. Da tilgangen er blevet gennemgaet i et af de foregaende afsnit, skal
den ikke gentages her.

7.3.3. Viden fra danske undersggelser
TRIO’en som aktgr for forebyggelse af MSU

Som tidligere beskrevet kan TRIO’erne (en samarbejdsenhed pa arbejdspladsen bestaende af en
ledelsesrepraesentant, arbejdsmiljgrepraesentant og tillidsrepraesentant) ses som en central aktgr i arbejdet
med udviklingen af den organisatoriske robusthed, herunder virksomhedens evne til at forebygge og
handtere MSU.

Der foreligger erfaringer fra et stort interventionsprojekt, som omfattede 15 danske folkeskoler. Projektet
undersggte effekterne af en indsats, som understgttede TRIO’ernes arbejde med at forbedre det
psykosociale arbejdsmiljg, sidelgbende med at der blev gennemfgrt individrettede indsatser i forhold til
lzerere med szerlige mentale sundhedsudfordringer. Projektet kunne ikke dokumentere nogen signifikant
effekt af indsatsen pa MSU og sygefravaer, men deltagerne oplevede det som fornuftigt og meningsfuldt, at
indsatser for at hjeelpe kolleger med nedsat psykisk velbefindende omfatter en kombination af individuelle
og organisatoriske indsatser.

Projektet har bidraget med en gget indsigt i forskellige udfordringer, i forhold til den rolle som TRIO spiller i
udfgrelsen og koordineringen af kombinerede indsatser med bade individrettede og organisationsrettede
indsatser. Procesevalueringen af projektet viste blandt andet, at en systematisk opfglgning af de enkelte
lzereres individuelle indsatser i flere tilfaelde manglede. Dermed gik TRIO’erne og den enkelte lzerer, som
deltog i individrettede indsatser, glip af muligheden for at vurdere, om de aftalte Igsninger var passende,
eller om der var brug for yderligere tilpasninger, og TRIO’erne gik glip af muligheden for at samle op pa
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gode Igsningsstrategier. Erfaringerne fra projektet viser, at der - udover at igangsaette aktiviteter for
enkelte laerere - ogsa er brug for, at ledelsen eller TRIO’en inddrager laererne og er i dialog med demi
planlagningen af, hvordan ekstraopgaver kan handteres og dernaest fglge op pa beslutningerne, sa det ikke
udvikler sig til nye overbelastningsproblemer. Procesevalueringen viste ogs3, at kollegerne savnede at blive
orienteret om aftaler i forhold til arbejdstilpasninger til medarbejderne med nedsat trivsel. Det efterlod
kollegerne med en usikkerhed om, i hvilken omfang den bergrte medarbejder var i stand til at bidrage til
opgavelgsninger, og det gjorde det sveerere for kollegerne at kunne planlaegge fordelingen af opgaverne.
Erfaringer fra projektet tyder dermed p3a, at TRIOerne har en vigtig opgave i at koordinere opgaverne
mellem medarbejderne med og uden MSU, samt formidle indholdet i aftalerne for at forebygge oplevelsen
af uretfeerdig behandling mellem kollegerne (49).

Kombinerede indsatser for at forebygge MSU

Det fgrnaevnte interventionsprojekt blandt 15 folkeskoler (50) er ogsa et eksempel pa en intervention, der
kombinerer flere indsatser, fordi projektet blev designet som et flerstrenget interventionsprojekt, som
bade inddrog den enkelte medarbejder og resten af organisationen. Interventionsindsatsen bestod af en
individrettet del malrettet laerere med tegn pa nedsat psykisk velbefindende, og en organisationsrettet del,
der havde til formal bade at understgtte de individrettede indsatser og forbedre det psykosociale
arbejdsmiljg til gavn for alle lzerere pa interventionsskolerne. Som naevnt herover kunne projektet ikke
dokumentere nogen signifikant effekt af indsatsen pa MSU og sygefraveer. Procesevalueringen viste dog, at
der var stor forskel mellem skolerne i forhold til hvor meget de var i stand til at implementere alle dele af
projektet, og det viste sig, at det isaer var sveert at opna et godt samspil mellem de individrettede og de
organisationsrettede indsatser. For eksempel blev kun en mindre del af arbejdspladstilpasninger
gennemfgrt og der blev ogsa fundet, at nogle laerere savnede en bedre opfglgning pa deres tilpasninger.
Dvs. resultaterne fra procesevalueringen tyder pa, at det ikke lykkedes helt at opna den synergi effekt som
antages at fa ud af en god kombination af individrettede og organisationsrettede indsatser (49). Pa
baggrund af disse erfaringer konkluderes det, at der er behov for at undersgge mere grundigt, hvad der skal
til for at organisatoriske og individrettede indsatser kan stgtte hinanden bedst muligt (51).

Tilbud om tidlig indsats til individuel stgtte

Kgbenhavns Kommune har for nylig etableret et tilbud til lederne, medarbejdere og medarbejder-
repraesentanter om afklarende forlgb, der udlgses af bl.a. MSU. Tilbuddet hedder 'Tidlig Indsats’ (Tl), og det
er Arbejdsmiljg Kebenhavn (AMK), som er Kgbenhavns Kommunes interne radgiver om arbejdsmiljg og
arbejdsliv, som tilbyder det til kommunernes arbejdspladser. Tl kan bruges i forbindelse med generel
mistrivsel, leengerevarende fraveer eller frygt for fravaer, gnske om hjaelp til at udarbejde
fastholdelsesplaner eller behov for afklaring af en arbejdssituation.

En undersggelse af Tl gennemf@rt af NFA viste, at lederne er overordnet tilfredse med anvendelsen af Tl,
fordi de oplever at spare tid ved at fa professionel og arbejdsrelateret stgtte til medarbejdere med psykisk
relaterede helbredsproblemer. Lederne oplever det som en central opgave at identificere, handtere og
fastholde medarbejdere med psykisk relaterede trivsels- og fravaersproblemer. En del af lederne fgler sig
fornuftigt kleedt pa til at Igse opgaven, og de anvender organisatoriske ressourcer som lederuddannelse,
deres chef og lederkollegaer til at sparre med om bade konkrete og generelle udfordringer forbundet med
denne opgave. Der er dog ogsa en del ledere, som udtrykker et behov for mere viden og kompetence-
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udvikling. Derudover naevnes der udfordringer som mangel pa tid, stort ledelsesspaend og sparsom daglig
kontakt til medarbejderne. Organisationens fokus pa at nedbringe sygefravaeret synes at fremme ledernes
opmarksomhed pa omradet men kan ogsa skabe dilemmaer for lederen. Flere af lederne oplever ogsa en
til tider vanskelig balance mellem bade at tage hensyn til medarbejderen med psykisk relaterede trivsels-
og fravaersproblemer og det gvrige team.

Pa baggrund af undersggelsens resultater kan fremhaeves nogle opmaerksomhedspunkter til potentiel
forbedring af ledernes muligheder for at handtere MSU, bl.a. bedre afklaring eller modificering af de
modsatrettede krav fra organisationen, som lederne oplever; mere systematiske og veletablerede
sparringsmuligheder ogsa for at fremme kontinuerlig lzering og refleksion, tilbud om malrettet undervisning
til ledere med ingen eller begraenset erfaringer, og mere opmeerksomhed pa at udvikle en kultur, hvor det
er legitimt, at medarbejderne ggr lederen opmaerksom pa alvorligere nedsat trivsel med betydning for
opgavelgsningen.

7.3.4. Opsamling sekundeer forebyggelse

Hvad kan man pa ledelsesniveau gagre for sekundaer forebyggelse af MSU?

Lederen indtager en central rolle pa arbejdspladsen i handteringen af personer med tidlige tegn pa MSU.
Der er ogsa store udfordringer med at kunne udfylde denne rolle. Bade videnskabelig evidens,
internationale anbefalinger og erfaringer fra danske undersggelser peger pa, at viden om MSU er et
centralt grundlag for lederne til at udfylde deres rolle, bl.a. til at opdage medarbejdere med MSU, at kunne
vurdere medarbejderens arbejdsevne, at kunne stgtte medarbejderen pa en passende og hensynsfuld
made (fx gennem arbejdstilpasninger) og under hensyntagen til medarbejderens kolleger. Mindre erfarne
ledere kan have gavn af sparring med mere erfarne ledere, og det synes at vaere en hjzlp for lederne, hvis
de har adgang til professionel stgtte.

Hvad kan man pa organisationsniveau ggre for sekundaer forebyggelse af MSU?

Der er ingen af kilderne i vores analyse, der saerskilt har undersggt effekten af organisatoriske tiltag pa
sekundeer forebyggelse af MSU. Derimod findes flere anbefalinger, der vedrgrer organisationen. | lighed
med at forbedringer af arbejdsmiljget kan spille en rolle i den primaere forebyggelse af MSU, sa spiller
arbejdsmiljgforhold ogsa en betydning i den sekundaere forebyggelse. MSU kan pavirke arbejdsevnen
negativt, hvilket i sig selv kan fgre til skyldfglelse og forsgg pa at kompensere ved at medarbejderen med
MSU anstrenger sig endnu mere. Dette kan f@re til en negativ spiral, hvor symptomerne af MSU forveerres.
Af den grund indeholder internationale retningslinjer anbefalinger om, at arbejdstagere med MSU kan
tilbydes arbejdstilpasninger. Dette er mere ressourcekraevende end individuelle tiltag (som fx at tilbyde
psykologhjeelp), og derfor er det vigtigt, at der er en organisationsmaessig stillingtagen til denne mulighed,
fx ved at inkludere det i en politik for handtering af MSU. Et andet vigtigt tiltag er, at organisationen stgtter
en kultur om dabenhed omkring MSU. Som naevnt i indledningen er der mange barrierer for at veere aben
omkring MSU, herunder risikoen for stigmatisering. Internationale retningslinjer anbefaler, at
arbejdspladsen stgtter netvaerk eller ressourcepersoner, som kan stgtte medarbejdere med MSU. Endelig
anbefales der, at organisationen undersgger hvilke arbejdsmiljéaspekter, der kan have bidraget til, at en
medarbejder har udviklet MSU. Dette anbefales for, at organisationen kan fjerne potentielle risikofaktorer
for denne medarbejder, men ogsa for, at organisationen kan skaffe sig et overblik over eventuelle saerligt
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belastende arbejdsmiljgaspekter, som ogsa kan udggre risikofaktorer for andre medarbejdere. Der er
saledes en oplagt mulighed for, at arbejdspladsen lzerer af erfaringerne og bruger dette i den
fremadrettede forebyggende indsats.

Hvad kan grupper ggre for sekundazer forebyggelse af MSU?

Der er ingen af kilderne i vores analyse, der saerskilt har undersggt effekten af gruppernes tiltag pa
sekundeer forebyggelse af MSU. Internationale anbefalinger henviser dog til, at kollegerne til medarbejdere
med MSU kan spille en rolle ved at yde social stgtte (fx vaere forstaende over vedkommendes
helbredstilstand samt mulige konsekvenser for arbejdsindsatsen). Der anbefales ogs3, at kollegerne mere
systematisk indgar i indsatser for at yde denne stgtte ved at deltage i formelle sociale stgttenetvaerk
("kolleganetvaerk”), eller gennem TRIO-arbejdet (se herunder). Medarbejderne har ogsa en rolle ved
arbejdstilpasninger, da reduktioner i arbejdsbyrden for en medarbejder med MSU nogen gange — men ikke
altid — betyder, at kollegerne ma yde mere. Som erfaringer fra en dansk undersggelse viser, er det en vigtig
opgave for arbejdspladsen og lederen, at kollegerne bliver inddraget, nar arbejdstilpasninger skal aftales.

Hvad kan individer gare for sekundeer forebyggelse af MSU?

Oversigtstabellen og afsnit 7.3.1 viser tydeligt, at forskningens fokus i forebyggelse af MSU ligger pa
individuelle indsatser og her isaer pa sekundaer forebyggelse, dvs. indsatser, som hjalper den enkelte med
at handtere og nedbringe MSU symptomer. Baggrunden for dette er blandt andet, at undersggelser, som
maler effekter pa individer, der deltager i en individuelt rettet indsats som fx stresshandtering, er nemmere
at gennemfgre og mindre kraevende for organisationen end fx omfattende organisatoriske indsatser, som
kreever deltagelse og koordination af flere niveauer. Blandt de individuelle indsatser viser
stresshandteringskurser, som bygger pa CBT, at veere de mest effektive til at reducere MSU symptomer.
Ogsa fysisk aktivitet ser ud til at bidrage til at mindske symptomer, dog er det her mere uklart, hvilken type
aktivitet og hvilken intensitet, der er brug for at opna disse effekter. Effekterne af individuelle indsatser
som sundhedsfremme og radgivning er mindre entydige. Arbejdspladsscreening viser nogle positive
effekter, men indebaerer ogsa nogle risici, mens forskningen har fundet at post-trauma debriefing ikke fgrer
til de gnskede effekter og derfor ikke bgr anbefales. Internationale anbefalinger for hvordan
arbejdspladserne kan handtere MSU har ikke szerskilt fokus pa individuelle indsatser. Dog henviser
anbefalinger mere overordnet til, at medarbejdere, som viser tegn pa MSU, skal tilbydes individuel hjlp i
den grad de har brug for det. Disse anbefalinger indgar dog i anbefalinger om kombinerede indsatser, da
der laegges mere vaegt p3, at den individuelle hjaelp bliver gennemfgrt i afstemning med andre aktiviteter
pa arbejdspladsen fx arbejdspladstilpasninger, hvorved individuelle og organisatoriske indsatser kan
supplere hinanden.

Hvilken rolle spiller kombinerede indsatser for sekundeer forebyggelse af MSU?

Betydningen af kombinerede indsatser for handteringen af MSU er ogsa summeret i et af de foregdende
afsnit om primaer forebyggelse. Da kombinerede indsatser netop fokuserer pa en bred tilgang til MSU, med
forskellige indsatser pa forskellige niveauer, ma det formodes, at en sadan tilgang er mere effektiv i den
sekundeere forebyggelse af MSU, end isolerede enkeltindsatser. Erfaringer fra en dansk undersggelse som
kombinerede forskellige indsatser for at forebygge MSU, viste dog, at det var svaert at opna et godt samspil
mellem de individrettede og de organisationsrettede indsatser. Konklusionen var derfor, at synergieffekten
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af kombinerede indsatser ikke opstar automatisk, men kraever en szerskilt og specifikt malrettet
koordinationsindsats.

Erfaringer fra forskellige danske undersggelser viser, at TRIOerne kan vaere en szerlig arbejdspladsressource
pa danske arbejdspladser, dvs. samarbejdet mellem ledelse og tillidsvalgte medarbejderrepraesentanter.
TRIOerne kan spille en vigtig rolle i kombinerede indsatser for handtering af MSU, bl.a. i den tidlige
opsporing af medarbejdere med MSU, stgtte til den pageeldende, opfglgninger pa arbejdstilpasninger, og i
seerdeleshed til at informere kolleger om grunden til arbejdstilpasninger, og imgdega eventuelle negative
reaktioner fx opfattelsen af, at der ydes saerbehandling’ til en bestemt medarbejder eller medarbejder-
gruppe, hvilket kan skyldes, at baggrunden for seerbehandlingen ikke er formidlet og kendt.

Bade forskningsviden og praktiske erfaringer med kombinerede indsatser er relativ beskeden. Der er behov
for mere viden om, hvordan kombinerede indsatser spiller sammen med andre virkemidler for at forebygge
og handtere MSU, som en arbejdsplads mgder. Endvidere er der behov for forstaelse for, hvordan
kombinerede indsatser kan integreres i arbejdspladsens arbejde omkring kerneopgaven, sa indsatserne
opleves som meningsfyldte og hjeelpsomme, og at effekten af indsatserne star mal med de ressourcer, de
kraever.

7.4. Tertizer forebyggelse af MSU

Tertizere forebyggende interventioner har til formal at forebygge forvaerring af allerede opstaet sygdom og
at forbedre funktionsevnen hos den syge (rehabilitering). | forhold til forebyggelse pa arbejdspladserne
drejer det sig om, at arbejdspladserne kan ggre en indsats for medarbejdere, som er sygemeldte pa grund
af MSU ved aktivt at tage hand om dem i processen med at vende tilbage til arbejdet og dernaest stgtte
dem i at fastholde arbejdet.

Mere overordnet peger den internationale forskningslitteratur pa, at det isaer er vigtigt, at alle relevante
aktgrer bliver inddraget (den sygemeldte, arbejdsgiverne, kollegerne, men bl.a. ogsa den sygemeldtes leege
og psykolog) og, at indsatsen er koordineret, dvs., at de enkelte aktgrer afstemmer deres anbefalinger og
handlinger med hinanden, sa den sygemeldte ikke bliver konfronteret med modsatrettede beskeder
(14;52;53). Derudover tyder forskningsresultater pa, at omfattende stgtte, tilpasning af arbejdsopgaverne
samt klarhed i forhold til samarbejdsrelationer med kolleger har stor betydning (14).

Tabel 3 giver en oversigt over den eksisterende videnskabelige evidens, internationale anbefalinger samt
erfaringer fra undersggelser gennemfgrt i Danmark om tertizer forebyggelse af MSU. De efterfglgende
afsnit giver detaljerede informationer.
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Tabel 3: Evidens, anbefalinger og erfaringer om tertizer forebyggelse af MSU

ebyggelsesniveau

Indsatsomrade

Tertizer forebyggelse
af MSU

1. Videnskabelig evidens

Tertizer forebyggelse

af MSU

2. Internationale anbefalinger

Tertizer forebyggelse

af MSU

3. Danske erfaringer

Ledelse

Ledernes dialog om TTA
Leder-traening: arbejde
imod stigma og fordomme

Lederen har viden om forebyggelse af
uarbejdsdygtighed og om planlaegning
af TTA-forlgb

TTA-forlgbet planlaegges, sa det
belaster kolleger og ledere mindst
muligt

Lederne er glade for
professionel og
arbejdsrelateret stgtte
fra psykologerne i
héndtering af
medarbejdere med
MSU

Behov for mere
viden/kompetencer ift.
hvad medarbejderne
med MSU som vender
tilbage efter
sygemelding har brug
for.

Organisation

Fokus pa fastholdelse
Politikker for TTA
Kendskab til MSU
Arbejdsmodifikationer
Godt psykosocialt
arbejdsmiljg

Arbejdspladsen engagerer sig positivt
for arbejdsmiljp og sikkerhed
Arbejdspladsen tager tidligt i forlgbet
og med en stgttende kommunikation
kontakt med den sygemeldte

Faste procedurer for TTA

Mulighed for at gennemfgre
arbejdstilpasninger

Koordinator med ansvar for TTA-
forlgb pa arbejdspladsen

TR/AMR skal spille en
stgrre rolle

Social stgtte fra

Formalisering af stgtte fra kolleger

Kilderne beskriver

Gruppe kollegaerne TTA-forlgbet planlaegges, sa det ingen indsatser pa
belaster kolleger mindst muligt. dette niveau
Individ e  CBT hvisintegreret i TTA TTA skal ikke kun bygge pa Kilderne beskriver

programmer eller szerligt
fokuseret pa problem-
Igsningskompetencer
Eksponeringsterapi (for at
nedbringe
angstsymptomer)

individrettede indsatser

ingen indsatser pa
dette niveau

Kombinerede indsatser
(individ-, gruppe-,
ledelse, organisation,
og/eller andre aktgrer
uden for arbejds-
pladsen men ogsa
kombineret ift. primaer,
sekundeer, terticer
forebyggelse)

God koordinering mellem
aktgrerne
Feelles malsaetning

Integreret tilgang: beskytte
medarbejderne, fremme det positive,
héndtere MSU

Arbejdspladsen og sundhedssystemet
kommunikerer efter behov og med
medarbejderens accept om kravene i
arbejdet.

Brug for bedre
samarbejde mellem
jobcentre, den
sygemeldte og
arbejdspladserne
Inddragelse af
psykologer for at
hjelpe med TTA-plan
og arbejdsplads-
tilpasninger

Brug for bedre
opfglgning efter
medarbejdere er
kommet tilbage til
arbejde efter
sygemelding
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7.4.1. Forskningsbaseret evidens for effekt af tertieer forebyggelse

Der kan veere en lang proces fra identificering af MSU frem til, at den sygemeldte vender tilbage til
arbejdet. En reekke studier har fundet, at nedsaettelsen af funktionsevnen og dermed arbejdsevnen hos
nogle personer med MSU fortsaetter i laengere tid selv efter symptomlettelse. Det tager saledes relativt lang
tid at genvinde fuld vitalitet og funktionsevne pa trods af, at symptomerne er blevet mindre. Det er derfor
vigtigt, at bade arbejdspladsen og personen, der har vaeret sygemeldt, er opmarksomme p3, at der kan
vaere behov for tilpasninger af arbejdet i det fgrste stykke tid, efter personen er vendt tilbage til arbejde
(14).

Tertizer forebyggelse pa ledelsesniveau

Borg et al. (2010)(14) fandt overvejende en positiv effekt pa TTA-processen af ledelsens deltagelse og
indgaelse i en dialog om en plan for, pa hvilket tidspunkt og i hvilket tempo den sygemeldte skal vende
tilbage til arbejdet. Studier peger eksempelvis p3, at lederens opbakning og stgtte til den sygemeldte
medarbejder er central for at skabe gode forlgb for tilbagevenden efter sygefravaer grundet mentale
helbredsproblemer. Derudover har ledelsens adfeerd og handtering antageligvis en stor indflydelse pa
kollegernes holdning.

Forfatterne henviser dog ogsa til, at ledere har brug for treening og viden om psykiske lidelser for at
modvirke stigmatisering og fordomme pa arbejdspladsen. Herunder har de ogsa brug for mere viden om,
hvordan informationerne om en medarbejder, som er sygemeldt med MSU, skal videreformidles til
kollegerne, nar den sygemeldte vender tilbage til arbejdet. Derudover har lederne brug for viden om
sammenhangen mellem MSU og funktionsevner, saledes at de kan tilpasse arbejdsopgaverne til
medarbejderne, som vender tilbage til arbejdet.

Tertizer forebyggelse pa organisationsniveau

Borg et al. (14) undersggte, hvilke faktorer der henholdsvis fremmer og h&emmer TTA og fastholdelse af
medarbejdere med MSU. | forhold til den rolle, arbejdspladsen spiller, henviser de til fglgende aspekter:

e Der erindikation for, at afskedigelse af medarbejdere, manglende politikker for stresshandtering og
for TTA, manglende kendskab til MSU hos ledelse og kolleger, og fordomme og diskrimination over
for personer med MSU haammer tilbagevenden til arbejde efter langvarigt sygefraveer.

e Der erindikation for, at muligheder for tilpasning af arbejdet, god ledelseskvalitet, social stgtte og
et godt psykosocialt arbejdsmiljp fremmer TTA.

e Der erindikation for, at medarbejdere med MSU relativt hyppigt har vanskeligt ved at vende tilbage
til den arbejdsplads, de arbejdede pa fgr sygemeldingen, men ofte vender tilbage til arbejde hos en
anden arbejdsgiver eller arbejdsplads.

Borg et al. henviser dog ogsa til, at der endnu ikke er tilstraekkeligt mange studier til at vurdere effekten af
indsatser pa organisatorisk niveau pa TTA.
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Tertizer forebyggelse pd gruppeniveau

Borg et al. (14) henviser til, at der kun er foretaget ganske fa undersggelser af, hvorledes social stgtte fra
kollegerne fungerer under tilbagevenden til arbejde for medarbejdere med mentale helbredsproblemer,
men at en enkelt studie tyder p3, at st@tte fra kollegerne har betydning for tilbagevenden til arbejde.

De fandt dog flere undersggelser, der viste, at kolleger har flere negative holdninger over for
medarbejdere, der har vaeret sygemeldt pa grund af mentale helbredsudfordringer end over for
medarbejdere, som vender tilbage efter sygemelding pa grund af diabetes.

Tertizer forebyggelse pa individniveau

Kognitiv adfaerdstreening

Joyce et al. (2016)(13) fandt, at kognitiv adfeerdstraening (CBT, cognitive behavioral therapy) for personer
som er diagnosticeret med mentale helbredsproblemer, kan reducere mentale helbredsproblemer, mens
effekten pa arbejdspladsrelaterede udfald - som hurtig tilbagevenden til arbejdet - er uklar. Effekt af CBT pa
arbejdsrelaterede udfald blev dog fundet, hvis CBT var integreret i TTA-programmer, eller hvis CBT var
seerlig fokuseret pa problemlgsningskompetencer ift. arbejdspladsudfordringer.

Eksponeringsterapi

Eksponeringsterapi er en tilgang, hvor medarbejderne med angstsymptomer eller med diagnosticeret PTSD
under vejledning bliver eksponeret til de arbejdspladssituationer, som udlgser angst, dette med henblik pa
at de gradvis laerer, hvordan situationerne kan handteres. Joyce et al. (13) fandt kun et mindre antal
studier, som har undersggt effekten af disse indsatser. Pa baggrund af det konkluderer de, at
eksponeringsterapi kan reducere symptomerne. Det ser ogsa ud som om, eksponeringsterapi kan bidrage
til at reducere sygefravaer, men her er resultaterne mindre entydige.

Tertiaer forebyggelse: kombinerede indsatser

Borg et al. (2010)(14) henviser til, at varigheden af sygefravaer ikke ngdvendigvis haanger sammen med
sygdommens medicinske svarhedsgrad, men er betinget af fire faktorer: medicinske, arbejdsrelaterede,
kontekstuelle og personlige faktorer.

| forhold til kombinerede indsatser for at stgtte sygemeldte medarbejdere i at vende tilbage til arbejde, er
det derfor iseer vigtig, at der er en god koordinering mellem de fire primaere aktgrer: den sygemeldte,
arbejdspladsen, det sociale system og sundhedssystemet. Pa baggrund af gennemgang af den
internationale litteratur fremhaever Borg et al. (2010)(14):

e Der erindikation for, at usikkerhed i samarbejdet og darlig kommunikation mellem det sociale
system og de gvrige aktgrer heemmer tilbagevenden til arbejde.

e Der erindikation for, at koordination (case management) af de forskellige aktgrer kan fremme
tilbagevenden til arbejde.

e Der kan vaere betydelige forskelle mellem de forskellige aktgrers malsaetninger, perspektiver og
opfattelser, hvilket kan skabe problemer med at give personer med MSU den forngdne hjzelp til at
vende tilbage til arbejde. Dette kan potentielt forsinke TTA-forlgbet.
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7.4.2. Internationale anbefalinger
Anbefalinger fra projektet Job&Sind

| Job&Sind projektet (24) er der som tidligere naevnt gennemgaet 14 internationale retningslinjers
anbefalinger om MSU. Anbefalingerne vedrgrende den tertizere forebyggelse ligger inden for fglgende
omrader:

o Indsatser for at vende tilbage-til-arbejdet (TTA) og fastholdelse: Disse anbefalinger vedrgrer
tilbage-til-arbejdet processen, bl.a. at der udarbejdes en handleplan for TTA-processen, at lederen
og medarbejderen vurderer og drgfter behov for arbejdstilpasninger, at lederen koordinerer med
andre aktgrer i TTA-forlgbet, og at arbejdspladsen etablerer faste procedurer for processen, der
sikrer en hurtig og ensartet behandling af alle, der er sygemeldte (inklusive dem der er sygemeldt
p.g.a. MSU).

e Formalisering af statte fra kolleger: Anbefalingen pa dette omrade fokuserer pa vigtigheden af, at
arbejdspladsen understgtter netveerk og aktiviteter, hvor kolleger kan stgtte medarbejderen med
mentale helbredsproblemer (denne anbefaling er ogsa relevant for de sekundzere
forebyggelsesaktiviteter).

Pa portalen www.mentalsundhed.dk findes anbefalinger med et tilsvarende indhold.

TTA som dynamisk proces med flere faser

Et nyligt scoping-review konkluderer, at det er centralt, at TTA-processen anskues som en dynamisk proces
med flere faser. Reviewet henviser til, at der findes mange forskellige arbejdspladsinitiativer, der kan
bidrage i en fastholdelsesproces, men der er kun begraenset viden om, hvordan disse initiativer kan
kombineres pa arbejdspladsen, sadledes at fastholdelse i arbejdet fremmes. Samtidig er der mange
forskellige aktgrer, hvis viden kan styrke fastholdelsen, men deres viden bliver ikke altid bragt i spil.
Reviewet peger pa at der er behov for:

e At afdakke, hvordan forskellige initiativer kan kombineres pa arbejdspladsen for at fremme
fastholdelse af psykisk sarbare medarbejdere

e Atundersgge, hvordan arbejdspladser kan tilrettelzegge arbejdet og arbejdsvilkarene saledes, at
medarbejdere med MSU, der vender tilbage til arbejdet efter sygefravaer, kan fastholdes og stpttes
i helbredelsesprocessen, f.eks. ved at pege pa, hvad det forudsaetter af viden og evne at
gennemfg@re malrettede arbejdstilpasninger

e At gentaenke, hvordan forskellige eksterne parter kan hjaelpe til at styrke fastholdelse pa
arbejdspladsen

Resultaterne peger endvidere pa, at det er vigtigt, at en "tilbage til arbejde indsats” adresserer flere
niveauer i organisationen og ikke alene individniveauet (54).

Principper for arbejdspladsens indsats ved TTA

Den canadiske Institute for Work and Health har pa baggrund af en systematisk opsamling af viden fra
international forskning og erfaringer fra praksis udviklet syv principper, som betragtes som afggrende for
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succesfuld tilbagevenden til arbejde (TTA) efter leengere tids fraveer (26). Principperne understgttes af
nyere dansk forskning om tilbagevenden til arbejde. Chancerne for en succesfuld TTA-proces forbedres
hvis:

1. Arbejdspladsen er engageret i arbejdsmiljg og sikkerhed, hvilket afspejles i adfeerd og handling hos
alle aktgrer pa arbejdspladsen.

2. Arbejdspladsen tilbyder den tilbagevendende medarbejder arbejdsopgaver og/eller arbejdstid
tilpasset medarbejderens arbejdsevne, sa medarbejderen tidligt og sikkert har mulighed for at
vende tilbage.

3. TTA-forlgbet planlaegges, sa det belaster kolleger og ledere mindst muligt.

4. Ledere har viden om forebyggelse af uarbejdsdygtighed og om planlzeegning af TTA-forlgb

5. Arbejdspladsen tager tidligt i forlgbet og med en stgttende kommunikation kontakt med den
sygemeldte.

6. Der er én person, som har ansvaret for at koordinere TTA-forlgbet pa arbejdspladsen

7. Arbejdspladsen og sundhedssystemet kommunikerer efter behov og med medarbejderens accept
med hinanden om kravene i arbejdet.

7.4.3. Viden fra danske undersggelser
Som beskrevet herover anbefales en god kommunikation og koordinering mellem forskellige aktgrer pa og
uden for arbejdspladsen for at sikre en god TTA-proces. Denne anbefaling er efterprgvet i dansk regi.

Det store TTA-projekt

Mellem april 2010 og september 2012 deltog 22 danske kommuner i et meget omfattende tilbage-til-
arbejde (TTA) projekt — ogsa kendt som Det store TTA-projekt. Med afseet i eksisterende viden og tidligere,
mindre projekter havde projektet til formal at afprgve, om det er muligt at etablere en tidlig, tvaerfaglig og
koordineret indsats inden for eksisterende lovgivningsmaessige rammer og med udgangspunkt i
jobcentrenes sagsbehandling i sygedagpengesager. Projektet inkluderede en bred gruppe af sygemeldte,
herunder bade sygemeldte med fysiske og psykiske helbredsproblemer.

Indsatsen blev implementeret i de deltagende jobcentre, hvor der blev oprettet tveerfaglige teams
bestaende af sagsbehandlere og sundhedsprofessionelle (psykologer, fysioterapeuter, (arbejds-)mediciner
og psykiatere). Forud for projektet deltog de tveerfaglige teams i en omfattende uddannelse for at lzere
indsatsens principper og fremgangsmader at kende.

Resultaterne ift. sygefravaerets leengde var blandet, og der kunne ikke vises en overordnet signifikant
positiv effekt pa tveers af kommunerne (55;56). Den omfattende procesevaluering af projektet viste store
forskelle i implementeringen af indsatsen. Evalueringen viste bl.a., at det ikke altid lykkedes at oprette
velfungerede tveerfaglige teams eller opna en tidlig afklaring i jobcenteret. Derudover viste det sig, at det
kun lykkedes at etablere et taet samarbejde mellem jobcentre, de sygemeldte og deres arbejdsgivere i et
begraenset antal sager (57).

Procesevalueringen af TTA-projektet viste dog ogs3, at der i de tilfaelde, hvor det lykkedes at etablere en
teet samarbejde mellem TTA-aktgrerne fra jobcentre, arbejdsgiveren og den sygemeldte, blev givet udtryk
for stor tilfredshed. Bade arbejdsgiverne og de sygemeldte var positive over for inddragelsen af de
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sundhedsfaglige TTA-aktgrer, bl.a. i forbindelse med tilpasninger af arbejdspladsen og den sygemeldtes
arbejdsopgaver i forhold til vedkommendes skanebehov. | forhold til sygemeldte med psykiske
helbredsproblemer oplevede bade de sygemeldte og arbejdsgiverne, at psykologen havde veeret nyttig i
forhold til at udarbejde en realistisk plan for sygemeldte. Disse positive erfaringer er szerlig relevante, da
der forud for TTA-projektet ikke havde vaeret saerligt stort fokus pa inddragelse af psykologerne i
samarbejdet med arbejdspladserne (57).

Fagforbundenes roller

Der er gennemfgrt forskellige danske undersggelser med fokus pa fagforbundenes muligheder for at
understgtte medlemmer og virksomheder i handteringen af MSU.

Et projekt s@ger at afdaekke, hvad der leder frem til, at nogle mennesker udstgdes af arbejdet pa grund af
psykiske lidelser og ender pa fgrtidspension. Projektet undersgger, om det kan sandsynligggres, at der er
en sammenhang mellem darligt psykosocialt arbejdsmiljg og tildelingen af arbejdsskadeserstatning for
psykiske lidelser og tildeling af f@rtidspension. Der kunne dog ikke peges pa nogen sammenhang.

LO-forbundenes praksis overfor medlemmer med psykiske lidelser er blevet undersggt gennem
telefoninterview, og der er gennemfgrt et gruppeinterview med sagsbehandlere fra fem LO-forbund, som i
det daglige har kontakt med medlemmer med psykiske lidelser. | projektet papeger de interviewede
respondenter forskellige faktorer i forbund og hos myndigheder, som de oplever, kan udggre en risiko for,
at ressourcer anvendes pa en made, der ikke gavner de skadelidte. Hertil hgrer udokumenterede
antagelser, politik, der fremmer et ideologisk mal pa bekostning af individet, samt problemer knyttet til
manglende viden og manglende evne til at etablere samarbejde mellem myndigheder, forbund og
arbejdspladser (58).

En anden undersggelse, udfert for et stort fagforbund viser, at afdelingerne og de tillidsvalgte i en raekke
sygdomsforlgb spiller en begraenset rolle i forlgbet omkring de stresssygemeldte kolleger og medlemmer,
men at der er omrader, hvor TR, AMR og afdelinger potentielt kunne spille en langt st@rre rolle. Det gaelder
fx, nar et medlem begynder at udvise tegn pa stress under selve sygemeldingsperioden, i forbindelse med
tilbagevenden til arbejdet, eller under den efterfglgende konsolidering pa arbejdspladsen. Det gaelder
ligeledes de mulige forebyggende aspekter af ‘stressarbejdet’, sa faerre bliver sygemeldt med stress (59).

En lille undersggelse, gennemfgrt for 3F og Dansk Psykologforening i feellesskab, har sat fokus pa
psykologers vurdering af arsager til stress. Psykologerne vurderer bl.a., at medarbejderne ofte forsgger at
sige fra i forhold til arbejdsbelastninger, og at ledelsen som regel lytter imgdekommende, men at
opfelgning ofte udebliver. De vurderer, at arbejdspladsernes manglende evne til at se deres egen andel i
stress sjaldent skyldes modvilje, men snarere er et udtryk for manglende evne til at handtere det pa en
hensigtsmaessig made. Psykologerne mener endvidere, at der er et behov for gget organisatorisk laering af
stress-tilfeelde, og at de behandlende psykologer kunne spille en mere aktiv rolle, specielt i forbindelse med
tilbagevenden til arbejdspladsen efter en stresssygemelding (60).
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7.4.4. Opsamling pa tertizer forebyggelse

Hvad kan man pa ledelsesniveau ggre for tertizer forebyggelse af MSU?

Forskningen, internationale anbefalinger og danske erfaringer peger pa lederenes vigtige rolle i at stgtte
medarbejderne i processen med at vende tilbage til arbejde efter en sygemelding pa grund af mentale
helbredsproblemer. Internationale anbefalinger, understgttet af forskningen, fremhaever, at det er vigtigt,
at lederne udvikler en TTA-plan sammen med den sygemeldte, sa processen kan tilpasses den sygemeldtes
behov. Derudover peger studierne p3, at lederens opbakning og stgtte til den sygemeldte medarbejder er
central for at skabe et godt TTA-forlgb. Hertil hgrer ogs3, at lederen far den ngdvendige traening til at
klaede dem pa til at arbejde imod stigma og fordomme, som ellers kan sta i vejen for et godt TTA-forlgb.
Ligeledes fremhaever internationale anbefalinger, at der er brug for kompetenceudvikling blandt lederne,
sa de bedre kan planlaegge TTA-processerne, men ogsa sa de far mere indblik i, hvad der skal til for at
forebygge uarbejdsdygtighed. Samtidig ggres der opmaerksom p3a, at TTA-forlgbene skal planlagges, sa de
belaster ledere og kolleger mindst mulig. Erfaringer fra Danmark tyder desuden p3, at lederne selv mener,
at de har behov for mere viden om, hvad medarbejderne med MSU, som vender tilbage til arbejde har brug
for. Det viser sig bl.a. i den store tilfredshed blandt lederne, nar de har mulighed for at fa professionel
stgtte fra psykologerne, som kan radgive lederne i tilpasninger af arbejdsopgaverne for medarbejderne
med MSU.

Hvad kan man pa organisationsniveau ggre for tertiaer forebyggelse af MSU?

Forskningen tyder p3, at man pa organisationsniveau kan bidrage pa mange mader til at skaffe de rigtige
rammer og forudsaetninger for, at medarbejdere, der er sygemeldt med MSU, har en bedre chance for at
vende tilbage til arbejdet. Hertil hgrer organisatorisk fokus pa fastholdelse, politikker for TTA, kendskab til
MSU, mulighed for arbejdstilpasninger og et godt psykosocialt arbejdsmiljg. Der henvises dog ogsa til, at
medarbejdere med MSU ofte vender tilbage til arbejde hos en anden arbejdsgiver, og at der endnu ikke er
tilstraekkeligt mange studier til at vurdere effekten af interventioner foretaget pa organisatorisk niveau.
Internationalt anbefales det dog, at arbejdspladserne ggr en indsats for at stgtte mulighederne for
succesrige TTA-processer, bl.a. at arbejdspladsen generelt engagerer sig positivt for arbejdsmiljg og
sikkerhed, at arbejdspladsen pa et tidligt tidspunkt tager kontakt med den sygemeldte, at der findes faste
procedurer for TTA, som ogsa indeholder mulighed for at gennemfgre arbejdstilpasninger, og at der
udpeges en person, som er ansvarlig for at koordinere TTA-forlgbe pa arbejdspladsen. Der foreligger kun fa
evalueringer af indsatser, hvor omfattende organisatoriske indsatser for medarbejdernes TTA er blevet
afprgvet. Men de erfaringer, som foreligger, tyder p3, at tillidsrepraesentanten samt
arbejdsmiljgrepraesentanter kan spille en positiv rolle i at opna en mere koordineret og et mere systematisk
TTA-forlgb.

Hvad kan grupper ggre for tertizer forebyggelse af MSU?

Forskningen tyder p3, at social stgtte fra kollegerne er vigtig for tilbagevenden til arbejde for medarbejdere
med mentale helbredsproblemer. Forskningen tyder dog ogsa pa, at der blandt medarbejdergrupper fortsat
kan findes negative holdninger over for personer, der har veeret sygemeldt pa grund af mentale
helbredsudfordringer. Som naevnt i et af de foregaende afsnit anbefales der grundlaeggende mere
information om mentale helbredsproblemer for at modarbejde fordomme og stigma. Derudover anbefales
der mere specifikt i forhold til TTA-processen, at social stgtte fra kollegerne formaliseres mere, fx sa den
medarbejder, som vender tilbage har en fast kontaktperson, som vedkommende kan sparre med.
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Derudover henviser anbefalinger til, at det er vigtigt, at TTA-forlgbene planlaegges, sa kollegerne belastes i
mindst muligt omfang. Erfaringer fra et dansk projekt viser, at det er vigtig at inddrage kollegerne i aftaler
om arbejdstilpasninger, sa at kollegerne ogsa har mulighed for at tilpasse deres egen arbejdsopgaver til
situationen.

Hvad kan individer gare for tertizer forebyggelse af MSU?

Forskningen viser, at kognitiv adfaerdstraening kan reducere mentale helbredsproblemer, men kognitiv
adfaerdstraening viser tilsyneladende kun effekter pa hurtigere tilbagevenden til arbejdet, hvis
adfeerdstreeningen direkte beskaeftiger sig med de udfordringer, som er forbundet med arbejdsopgaverne.
Hvis kognitiv adfeerdstreening skal integreres i TTA-programmer, sa er det derfor vigtigt, at traaningen har
seerligt fokus pa problemlgsningskompetencer ift. arbejdspladsudfordringer. | forhold til medarbejderne
med angstsymptomer viser forskningen, at eksponeringsterapi, hvor medarbejderne gradvist lzerer,
hvordan angstprovokerende situationerne kan handteres, kan reducere symptomerne. Resultaterne af
eksponeringsterapi i forhold til reduktion af sygefraveer er dog mindre entydig. | forhold til internationale
anbefalinger fremhaves der, at individuelle indsatser ikke bgr sta alene, men skal integreres med indsatser
pa arbejdspladsen.

Hvilken rolle spiller kombinerede indsatser for terticer forebyggelse af MSU?

TTA-forskningen, internationale anbefalinger og danske erfaringer peger meget tydeligt p3, at der er brug
for en velfungerende koordination mellem de relevante aktgrer i en medarbejders TTA-proces. |
forbindelse med langtidssygemeldinger er de relevante aktgrer ikke kun den sygemeldte selv og
arbejdspladsen, men ogsa det sociale forsikringssystem (som i Danmark er jobcentre i kommunerne) og
sundhedssystemet. Forskelle mellem de forskellige akt@rers malsaetninger, perspektiver og opfattelser kan
potentielt forsinke TTA-forlgbet, og der er derfor brug for et godt samarbejde og en systematisk
koordinering.

7.5. Proces, implementering og evaluering af indsatser

Det er blevet understreget (61), at arbejdspladsorganisationer er komplicerede stgrrelser, og det derfor
ikke er overraskende, at en indsats, der igangsaettes i en sddan organisation, har mange risikoer for at stgde
pa uventede forhindringer eller fgre til uventede virkninger. Dette gaelder i szerlig grad for
organisationsrettede indsatser, idet der netop ’pilles’ ved organisationen i denne type indsatser.

Grawich et al.(16) opsummerer en raekke vigtige betingelser for, at indsatser kan lykkes:

e atdetager udgangspunkt i en behovsvurdering

e atder er opbakning fra topledelsen

e at medarbejderne inddrages

e atindsatserne haenger sammen som del af en mere omfattende strategi
e atindsatserne implementeres og evalueres

Ikke alle typer indsatser passer til alle arbejdspladser eller virksomheder. Det er derfor vigtigt inden
igangsaettelsen at vurdere behovet. Indsatsen skal kunne tilpasses kulturen, strukturen og de daglige
rutiner i virksomheden, ellers kan de tage tid og energi fra kerneopgaven, og medarbejderne vil kunne
komme til at opfatte indsatsen som meningslgs, eller forstyrrende, og miste motivationen. Samme
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konklusion drages af i et aktuelt interventionsprojekt fra NFA, som peger pa vigtigheden af at udvikle
designs, der bade passer til arbejdsmiljgproblemstillingen, brancheforholdene og deltagervirksomhedernes
organisering (62). Rammer, behov og motiver for indsatsen ser ud til at spille en stor rolle for, om indsatsen
lykkes (15). Det vil sige, at det kan vaere afggrende, at det fremgar tydeligt i formidling og praksis, at
indsatsen bliver sat i gang for at forbedre medarbejdernes arbejdsmiljg og helbred, og ikke f.eks.
udelukkende ud fra virksomhedens gkonomiske rationaler.

Andre studier bekreaefter, at isaer stgtte fra ledelsen ser ud til at vaere afggrende for, at indsatserne bliver
gennemfg@rt som planlagt. Omvendt kan manglede stgtte fra lederne ogsa fgre til, at indsatserne ikke helt
bliver til noget eller fuldstaendig gar i sta. Ledernes indsats for gennemfgrelser af arbejdspladsindsatser har
dermed stor betydning for medarbejdernes psykosociale arbejdsmiljg (15).

Mange studier tyder p3, at inddragelse af medarbejderne er afggrende for, om organisationsrettede
indsatser lykkes (15). Medarbejderinddragelse er bl.a. vigtig i afdakningen af, hvilket behov der er for
indsatser, i udviklingen og afprgvning af passende lgsningsforslag og i den efterfglgende proces, hvor
I@sninger skal integreres i arbejdspladsens rutiner. Kontinuerlig dialog og kommunikation mellem ledelse og
medarbejdere er central i denne proces.

Indsatsen bg@r ogsa vaere et led i en overordnet strategi for at sikre en kontinuerlig forebyggelsesindsats,
der er fleksibel mht. tilpasning til skiftende omstaendigheder og opnaelsen af forskellige delmal. Det er ikke
sandsynligt, at arbejdspladsen Igser alle MSU problemer ved at gennemfgre et enkelt projekt. Erfaringer
peger mere p3, at der er brug for, at aktgrerne pa arbejdspladsen opbygger og vedligeholder forskellige
redskaber og kompetencer i forebyggelsesarbejdet.

Den sidste betingelse opstillet af Grawich et al. (16) er, at indsatsen implementeres og evalueres. Der skal
veere afsat tilstraekkelige ressourcer til, at indsatsen kan gennemfgres, og der skal veere en klar plan for
gennemfgrelsen og en klar ansvarsfordeling for processen. Ogsa af disse grunde er topledelsens opbakning
vigtig. Isaer evaluering af processen er central, da den giver indsigt i, hvorfor bestemte aspekter af indsatsen
var svaere (eller nemme) at gennemfgre. En evaluering af processen giver dermed mulighed for at opna
lzering og forbedrer dermed grundlaget for gennemfegrsel af fremtidige indsatser.

| modsaetning til procesevaluering opleves der tit begraensninger i den traditionelle effektevaluering, som
ikke altid passer til evalueringer af indsatser pa arbejdspladserne. Blandt andet fordi det kan svaert at finde
en passende kontrolgruppe, eller fordi interventionsprocessen bliver pavirket af udefrakommende
2&ndringer. Det har gget interessen for virkningsevaluering, som en metode til at vurdere 'virkningen’ og
resultaterne af brede indsatser. Virkningsevaluering bygger pa, at man forud for en indsats laver en
beskrivelse af de mulige mader, indsatserne kan na malet pa (en sakaldt programteori), og med
udgangspunkt i denne beskrivelse identificerer de forventede malbare virkninger, som den efterfglgende
evaluering fokuserer pa. Denne type evaluering giver viden om, hvordan indsatserne udspiller sig i
organisationen. Det giver desuden indsigt i de mekanismer, der hjzlper eller forhindrer indsatsen i at virke.
Fremfor at vurdere indsatserne efter en effekt, fx sygefravaer, som afhanger af mange andre faktorer, er
formalet med virkningsevaluering at udvikle evnen til at identificere og vurdere de mekanismer, der
forventes at bidrage til effekten, og skabe stgrre indsigt i, hvorfor og hvornar indsatser ‘virker’, og hvornar
de ikke ggr det (63).
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8. Virksomhedernes forebyggelsespraksis

Herunder gennemgas analyser af udvalgte data fra VAI (Virksomhedernes Arbejdsmiljgindsats 2014).
Analysen er opdelt i primaere og tertisere indsatser. Ingen af spgrgsmalene i VAI, som vedrgrer sekundaere
indsatser, er relevante for denne rapport.

8.1. Primzre forebyggelsesindsatser i VAI

Figur 3 viser fordelingen blandt 36 brancher med hensyn til fire generelle indsatser inden for den primaere
forebyggelse af MSU. Figur 4 viser fordelingen af de samme indsatser efter virksomhedsstgrrelse i
grupperne 1-9 ansatte, 10-34 ansatte og 35 eller flere ansatte. Da fokus er pa den primaere forebyggelse,
vedrgrer indsatserne forebyggelsen af arbejdsrelateret stress gennem forbedring af det psykosociale
arbejdsmilj@ pa arbejdspladsen. De fire indsatser er: kortlaegning af det psykosociale arbejdsmiljg,
udarbejdelse af politik eller retningslinjer om forebyggelse eller handtering af stress, tidlige konkrete
indsatser for at forebygge sygemeldinger blandt medarbejderne, og uddannelse af ledere i at handtere det
psykosociale arbejdsmiljg.

Kortlaegning af det psykosociale arbejdsmiljg

Gennemfgrelse af arbejdspladsvurderinger (APV) minimum hvert 3. ar er et krav i arbejdsmiljglovgivningen.
Kravet indebaerer bl.a. kortlaegning af virksomhedens samlede arbejdsmiljg, herunder det psykosociale
arbejdsmiljg.

| gennemsnit har 62% af virksomhederne foretaget en kortlaegning af det psykosociale arbejdsmiljg inden
for de sidste 3 ar, men der ses en stor spredning mht. denne indsats: | branchen “hospitaler” har 83% af
virksomhederne gennemfgrt en kortlaegning mens kun 33% har lavet en sadan indsats i branchen
"Installation og reparation af maskiner” (Figur 3a).

De 6 brancher, hvor henholdsvis den laveste og hgjeste andel af virksomheder har gennemfgrt en
kortlaegning af det psykosociale arbejdsmiljg, ses her:

Indsats: Er der inden for de seneste 3 ar foretaget en kortlaegning af det psykiske arbejdsmiljg pa

arbejdspladsen?

@verste 6 Nederste 6

33 Hospitaler 28 Restauranter og barer

31 Daginstitutioner 03 Feerdigggrelse af byggeri

32 Dggninstitutioner og hjemmepleje 13 Transportmidler

35 Undervisning 04 Butikker

21 Politi, beredskab og faengsler 24 Frisgrer og anden personlig pleje

34 Laeger, tandlaeger og dyrlaeger 08 Installation og reparation af maskine

Udarbejdelse af politik eller retningslinjer for stress

| modsaetning til kortlaegning af arbejdsmiljget, er det ikke et lovgivningskrav, at en virksomhed skal have

en stresspolitik. Spredningen er fra 78%, der har en sadan politik eller retningslinjer, i branchen “hospitaler’
til 18% i branchen "transportmidler”. Blandt alle 36 brancher er det i gennemsnit 46%, der angiver, at de
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har en politik eller retningslinje for forebyggelse eller handtering af stress (se Figur 3b). De 6 brancher med
henholdsvis den laveste og hgjeste andel ses her:

Indsats: Har arbejdspladsen en politik eller retningslinjer om forebyggelse eller handtering af stress?

@verste 6 Nederste 6

33 Hospitaler 02 Opfgrelse og nedrivning af byggeri
21 Politi, beredskab og faengsler 14 Tre og mgbler

32 Dggninstitutioner og hjemmepleje 10 Metal og maskiner

31 Daginstitutioner 08 Installation og reparation af maskine
35 Undervisning 22 Religigse institutioner og begravelse
27 Renggring 13 Transportmidler

Tidlig indsats for at forebygge sygemeldinger

Den gennemsnitlige score for alle virksomheder er 2,8, pa skalaen fra 1 til 4, hvor 1=Nej og 4=I hgj grad.
Scoren er dermed taet pa 3=l nogen grad. Variationen mellem brancher er moderat (se figur 3c): Branchen

"Dggninstitutioner og hjemmepleje” har den hgjeste score med 3,3 og branchen ”"Faerdigggrelse af byggeri’
den laveste (score 2,5). De 6 brancher med henholdsvis den laveste og hgjeste score ses herunder:

Indsats: Er der pa arbejdspladsen inden for det seneste ar gennemfgrt konkrete indsatser for at

forebygge sygemeldinger ved at gennemggre en tidlig forebyggende indsats blandt medarbejderne?

@verste 6 Nederste 6

32 Dggninstitutioner og hjemmepleje 30 Transport af passagerer

31 Daginstitutioner 05 Engros

33 Hospitaler 13 Transportmidler

16 IT og telekommunikation 08 Installation og reparation af maskine
34 Leeger, tandlaeger og dyrlaeger 15 Film, presse og bgger

27 Renggring 03 Feerdigggrelse af byggeri

Uddannelse af ledere til at hdndtere det psykosociale arbejdsmiljg

Den gennemsnitlige score for alle 36 brancher er 2,2, dvs. en anelse over scoren 2 der svarer til ”i ringe
grad” (se figur 3d). Den branche, der scorer hgjst er “dggninstitutioner” (score 3,1) mens branchen ”
Installation og reparation af maskine” scorer lavest (score 1,5). De 6 brancher med henholdsvis den laveste
og hgjeste score ses her:

@verste 6 Nederste 6

32 Dggninstitutioner og hjemmepleje 16 IT og telekommunikation

33 Hospitaler 15 Film, presse og bgger

31 Daginstitutioner 05 Engros

21 Politi, beredskab og faengsler 12 Tekstil og papir

34 Leeger, tandlaeger og dyrlaeger 24 Frisgrer og anden personlig pleje

35 Undervisning 08 Installation og reparation af maskine
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Virksomhedsstgrrelsens betydning for indsatserne

Med hensyn til fordelingen af de fire indsatser i forhold til virksomhedsstgrrelse, sa viser figur 4 klart, at jo
mindre virksomheden er, jo mindre udbredt er indsatsen. Kontrasten mellem den mindste og den stg@rste
virksomhedsstgrrelse synes dog mindst i forhold til konkrete tidlige forebyggende indsatser for at mindske
sygemeldinger blandt medarbejderne (figur 4c). Undersggelsen indeholder ikke information om, hvad det
er for type indsatser, som virksomhederne har igangsat.

Opsamling pad virksomhedernes primeere forebyggelse af MSU (arbejdsrelateret stress)

De mest markante resultater er, at kun knap halvdelen af virksomhederne har en politik eller retningslinjer
for forebyggelse eller handtering af stress. Analysen viser ogsa, at lederen i mange virksomheder kun i ringe
grad eller slet ikke er uddannet i forhold til at handtere det psykosociale arbejdsmiljg. Disse tal deekker
over en vis variation mellem forskellige brancher. De fire indsatser inden for den primaere forebyggelse af
stress udfgres oftere i brancher som hospitaler, daginstitutioner, dggninstitutioner og hjemmepleje,
undervisning og politi, beredskab og feengsler, end i andre brancher. De naevnte brancher er domineret af
offentlige virksomheder. Endvidere er det ret tydeligt, at de tre indsatser for den primaere forebyggelse af
arbejdsrelateret stress er mindre udbredt blandt sma virksomheder i forhold til blandt st@rre virksomheder.
Denne tendens synes at vaere tydeligst for konkrete og ressourcekraevende indsatser som uddannelse af
lederen, udarbejdelse af retningslinjer/politik for stress og kortlaegning af det psykosociale arbejdsmiljg, og
den afspejler formodentlig virksomhedens afvejning af behov og ressourcer, som sandsynligvis er mindre,
jo mindre arbejdspladsen er.
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14.0 Erderindenfor de seneste 3 ar foretaget en kortlaegning af det psykiske

a)

arbejdsmiljg pa arbejdspladsen?

19.1 Har arbejdspladsen en politik eller retningslinjer om forebyggelse eller handtering

100%

% Ja

b)

af stress?

100%

% Ja

Figur 3a-b. Virksomhedernes indsatser i den primaere forebyggelse af MSU (arbejdsrelateret stress) i 36 brancher:

Indsatserne er: a) kortlaegning af det psykosociale arbejdsmiljg, b) politik eller retningslinjer om forebyggelse eller

handtering af stress (figur 3 fortsaettes pa naeste side).
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11.3 Er der pa arbejdspladsen inden for det seneste ar gennemfgrt konkrete indsatser for

c)

at forebygge sygemeldinger ved at gennemggre en tidlig forebyggende indsats blandt

Score

medarbejderne?

4 (i hgj grad)

3 (I nogen grad) -

2 (I ringe grad)

d)

18. Bliver ledere med personaleansvar uddannet i at handtere det psykiske

Score

arbejdsmiljg?

4 (i hgj grad)

3 (I nogen grad) -

2 (I ringe grad) -

Figur 3c-d (fortsat fra forrige side). Virksomhedernes indsatser i den primaere forebyggelse af MSU

(arbejdsrelateret stress) i 36 brancher: Indsatserne er: c) tidlige indsatser for at forebygge sygefraveer, d)

uddannelse af ledere til at handtere det psykosociale arbejdsmiljg.
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a) b)
100% 100%

14.0 Er der inden for de seneste 3 ar foretaget en kortlegning
af det psykiske arbejdsmiljg pa arbejdspladsen?

% Ja
%]a I I
0% l 0% .
1-9 ansatte 10-34 ansatte Mindst 35 ansatte 1-9 ansatte 10-34 ansatte Mindst 35 ansatte

19.1 Har arbejdspladsen en politik eller retningslinjer om
forebyggelse eller handtering af stress?

c) )
Score Score
4 (i hej grad) 4 (i hgj grad)
11.3 Er der pa arbejdspladsen inden for det seneste ar gennemfgrt 18. Bliver ledere med personaleansvar uddannet i at handtere

konkrete indsatser for at forebygge sygemeldinger ved at gennemggre det psykiske arbejdsmiljp?

en tidlig forebyggende indsats blandt medarbejderne?

3 (I nogen grad) 3 (I nogen grad)

N I I I: N

19 ansatte 10-34 ansatte Mindst 35 ansatte 1 (Nej)

1-9 ansatte 10-34 ansatte Mindst 35 ansatte

Figur 4a-d. Virksomhedernes indsatser i den primaere forebyggelse af MSU (arbejdsrelateret stress) fordelt efter
virksomhedsstgrrelse: Indsatserne er: a) kortlaegning af det psykosociale arbejdsmiljg, b) politik eller retningslinjer
om forebyggelse eller handtering af stress c) tidlige indsatser for at forebygge sygefraveer, og d) uddannelse af
ledere til at handtere det psykosociale arbejdsmiljg.

8.2. Tertizere forebyggelsesindsatser i VAI

Figur 5 viser fordelingen blandt 36 brancher med hensyn til to generelle indsatser for sikre eller stgtte
tilbagevenden til arbejdet af medarbejdere, der er langtidssygemeldte (tertizer forebyggelse). Figur 6 viser
fordelingen af de samme indsatser efter virksomhedsstgrrelse. Kun en vis andel af langtidssygefravaeret skyldes
MSU, men den praecise andel kendes ikke. Arsagen til langtidssygefravaeret er ikke specificeret i undersggelsen
(Virksomhedernes Arbejdsmiljgindsats (VAI) 2014), og VAl-undersggelsens resultater ma derfor fortolkes med et
vist forbehold i forhold til tertieere forebyggelsesindsatser med fokus pa MSU.

Indgdelse af individuelle aftaler med langtidssygemeldte

Gennemgaende er der en hgj grad af indgaelse af sadanne aftale, gennemsnittet er 83% for alle virksomheder.
Spredningen er ogsa moderat, fra 99% i branchen “hospitaler” til 62% i branchen "religigse institutioner og
begravelse”, dog med branchen "frisgrer og anden personlig pleje” som en afvigelse (her har 36% indgaet
sadanne aftaler) (figur 5a). De 6 brancher med henholdsvis den laveste og hgjeste andel ses her:
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Indsats: Er der inden for det seneste ar indgaet individuelle aftaler med langtidssygemeldte om deres

tilbagevenden til arbejdspladsen?

@verste 6 Nederste 6

33 Hospitaler 02 Opfgrelse og nedrivning af byggeri
32 Dggninstitutioner og hjemmepleje 18 Landbrug, skovbrug og fiskeri

35 Undervisning 08 Installation og reparation af maskine
31 Daginstitutioner 04 Butikker

34 Leeger, tandlaeger og dyrlaeger 22 Religigse institutioner og begravelse
36 Universiteter og forskning 24 Frisgrer og anden personlig pleje

Konkrete indsatser for at sikre eller stgtte tilbagevenden til arbejdet af langtidssygemeldte medarbejdere

Den gennemsnitlige score for alle virksomheder er 3,3, pa skalaen fra 1 til 4, hvor 1=Nej og 4=I hgj grad. Scoren er
dermed mellem 3=I nogen grad og 4=l hgj grad (figur 5b). | lighed med indsatsen bestaende af individuelle aftaler
(gennemgaet herover) er variationen mellem brancher ligeledes moderat (se figur 5b): Branchen
"Dggninstitutioner og hjemmepleje” har den hgjeste score med 3,7 og branchen “frisgrer og anden personlig
pleje” den laveste (score 2,9). De 6 brancher med henholdsvis den laveste og hgjeste score ses herunder:

Indsats: Er der pa arbejdspladsen inden for det seneste ar gennemfgrt konkrete indsatser for at

stgtte medarbejderes tilbagevenden til arbejde efter langtidssygemelding?

@verste 6 Nederste 6

32 Dggninstitutioner og hjemmepleje 30 Transport af passagerer

33 Hospitaler 04 Butikker

31 Daginstitutioner 13 Transportmidler

34 Laeger, tandlaeger og dyrlaeger 28 Restauranter og barer

35 Undervisning 03 Feerdigggrelse af byggeri

12 Tekstil og papir 24 Frisgrer og anden personlig pleje

Virksomhedsstgrrelsens betydning for indsatserne

Med hensyn til fordelingen af indsatserne i forhold til virksomhedsstgrrelse, sa viser figur 6, at jo mindre
virksomheden er, jo mindre udbredt er indsatsen. Kontrasten er markant i forhold til den meget konkrete indsats
vedrgrende indgaelse af individuelle aftaler om tilbagevenden til arbejdet. Her har 50% af sma virksomheder (1-9
ansatte) indgdet en sadan aftale, mens for virksomheder med mere end 35 ansatte er det 92% (figur 6a). Med
hensyn til (andre) konkrete indsatser for at sikre eller stgtte tilbagevenden til arbejdet er forskellen mindre: Sma
virksomheder scorer 3,0 og store virksomheder 3,4 pa denne skala, dvs. begge virksomhedsstgrrelser ligger taet
pa scoren 3=I nogen grad. VAl-undersggelsen, som analysen er baseret pa, indeholder ikke information om, hvad
det er for nogle indsatser, virksomhederne har sat i gang.

Opsamling pa virksomhedernes tertiaere forebyggelse af langtidsygefravaer

Det mest markante resultat er, at indsatser for at sikre eller stgtte tilbagevenden til arbejdet af en
langtidssygemeldt medarbejder er relativt udbredt i alle brancher. Der er endvidere samme tendens som set i den
primeere forebyggelse af MSU, at indsatserne er mere udbredte blandt brancherne domineret af offentlige
virksomheder (hospitaler, daginstitutioner, undervisning, dggninstitutioner og hjemmepleje) end brancher det
fortrinsvis udggres af private virksomheder. Det er ogsa tydeligt, at sma virksomheder i mindre grad end stgrre
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virksomheder gennemfgrer denne slags indsatser. Forskellen var stgrst mht. den konkrete indsats (indgaelse af
aftaler med hensyn til tilbagevenden til arbejdet), til gengzeld ser det ud til, at sma virksomheder er naesten lige sa
gode som stgrre virksomheder, nar det drejer sig om andre, konkrete indsatser for at stgtte tilbagevenden til
arbejdet. Det er muligt, at virksomhedernes indsatser afheenger af, hvad der er arsag til sygefraveeret. Dermed
kan det billede, der er tegnet af virksomhedernes indsatsniveau herover, komme til at se anderledes ud, hvis
analysen kun fokuserede pa langtidssygefravaer pga. MSU. Som navnt er det ikke muligt at lave denne analyse pa
basis af VAI, da sygefravaersarsagen ikke indgar i data.
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12. Er der inden for det seneste ar indgaet individuelle aftaler med langtidssygemeldte om deres
tilbagevenden til arbejdspladsen?
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b)

11.2 Er der pa arbejdspladsen inden for det seneste ar gennemfgrt konkrete indsatser for

Score

at stotte medarbejderes tilbagevenden til arbejde efter langtidssygemelding?

4 (i hgj grad)

3 (I nogengrad) .

2 (I ringe grad)

1(Nej) -

Figur 5a-b. Virksomhedernes indsatser i den tertizere forebyggelse af langtidssygefraveer (langtidssygefraveer
skyldes bl.a. MSU) i 36 brancher: Indsatserne er: a) individuelle aftaler med langtidssygemeldte, b) konkrete

indsatser for at stgtte medarbejderes tilbagevenden til arbejdet efter langtidssygemelding.
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a)
100% - "
12. Er der inden for det seneste ar indgaet individuelle aftaler med
langtidssygemeldte om deres tilbagevenden til arbejdspladsen
% Ja
0% |
1-9 ansatte 10-34 ansatte Mindst 35 ansatte

b)

Score

4 (i hgj grad)

11.2 Er der pa arbejdspladsen inden for det seneste ar gennemfgrt
konkrete indsatser for at stgtte medarbejderes tilbagevenden til
arbejde efter langtidssygemelding?

3 (I nogen grad) -

2 (I ringe grad) -

1 (Nej) -
1-9 ansatte 10-34 ansatte Mindst 35 ansatte

Figur 6a-b. Virksomhedernes indsatser i den tertizere forebyggelse af langtidssygefraveer (langtidssygefraveer
skyldes bl.a. MSU) fordelt efter virksomhedsstgrrelse: Indsatserne er: a) individuelle aftaler med
langtidssygemeldte, b) konkrete indsatser for at stgtte medarbejderes tilbagevenden til arbejdet efter
langtidssygemelding.
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9. Omrader, hvor indsatser kan ggre en forskel

9.1. Veldokumenterede versus lovende indsatser
| dette afsnit samles de resultater, der giver anledning til at foresla temaer og omrader, hvor stgtte kan
betyde en forskel og skabe innovation og fremdrift i forebyggelsen af MSU.

Der efterspgrges ofte indsatser med "dokumenteret effekt”, underforstaet indsatser, som i videnskabelige
undersggelser har vist en forventet positiv effekt. Denne anvendelse af “dokumenteret effekt” er
uhensigtsmaessig. For det fgrste kan det fgre til en forventning om, at igangsaettelsen af en given indsats
narmest med garanti vil fgre til den forventede effekt. For det andet kan det fgre til den misforstaelse, at
andre indsatser er inferigre, hvilket kan fgre til et fravalg af dem. Af forskellige grunde er disse slutninger
ikke korrekte. At en bestemt type indsats, fx fysisk aktivitet, bedgmmes til at have en veldokumenteret
effekt pa MSU, afspejler en samlet vurdering pa baggrund af en lang reekke individuelle studier (mange
gange flere hundrede). | nogen af de enkelte studier har der ingen effekt veeret eller endog en negativ
effekt. Der er ingen garanti for, at en bestemt indsats, som har en “veldokumenteret effekt” pa MSU i
videnskabelige studier, ogsa har en positiv effekt, naeste gang den udfgres. Effekten af en bestemt indsats
afhaenger af den konkrete kontekst og de betingelser, den gennemfgres under, fx om malgruppen er
velmotiveret, om indsatsen svarer til det problem, som foreligger, om indsatsen indfgres pa den rigtige
made, osv. Studiets resultat afhaenger ogsa af, hvilket effektmal der er valgt. Det kan fx vaere nemmere at
fa positiv effekt af en indsats for at forbedre MSU, hvis man maler pa trivsel (et individuelt mal, direkte
relateret til forbedring af MSU) end pa sygefraveer (et organisatorisk mal, der afhaenger af meget andet end
MSU). Endelig er det ressourcekraevende at gennemfgre videnskabelige studier, og derfor vil der vaere
mange indsatser, som ikke er blevet evalueret videnskabeligt, eller som ikke er blevet evalueret
tilstreekkeligt grundigt til, at man kan komme med en konklusion.

Af disse grunde bruges ikke en kategorisk betegnelse som “indsats med veldokumenteret effekt” her. Alle
de indsatser, som er medtaget og opsummeret i det foregdende afsnit 7, betegnes som “lovende” baseret
pa en helhedsbetragtning af den viden, der er gennemgaet i afsnit 7 (videnskabelig evidens, internationale
anbefalinger, og viden fra danske undersggelser).

| opsamlingerne i det foregdende kapitel 7 er givet oversigter over de forskellige konkrete indsatser. | dette
afsnit tages et mere tveergaende perspektiv pa behovet for indsatser.

9.2. (@get opmaerksomhed og mere viden om MSU pa arbejdspladserne

Opmeerksomhed og viden omkring MSU er grundlaget for alle indsatser. Der er behov for opmaerksomhed
og viden pa mange niveauer, herunder arbejdspladsen, ledere, tillidsvalgte, ngglepersoner, og
medarbejderne.

Arbejdspladsen: Det primaere fokus for samfundsmaessige virkemidler og arbejdspladsrettede indsatser
mod MSU har vaeret pa arbejdsrelateret stress, bl.a. af den dbenlyse grund, at arbejdspladsfaktorer spiller
en rolle for denne type MSU. Andre typer MSU, sasom depression, anses i arbejdssammenhang ofte for at
tilhgre privatsfeeren og er dermed mere eller mindre tabubelagte. Medarbejderne er ofte ikke villige til at
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afslgre trivselsproblemer, og fra savel ledelsen som fra arbejdstagersiden er der typisk stor usikkerhed om,
hvor udbredt et problem, det er, og hvordan man skal handtere det. Der er derfor behov for, at
arbejdspladserne far gget opmaerksomhed pa MSU, og i seerdeleshed gget opmaerksomhed p3, at der er
andre MSU end stress. Arbejdspladsen skal have gget opmaerksomhed p3, at MSU er udbredte (jf.
Arbejdsrapport 1.1), og at de har store konsekvenser for de medarbejdere, der bliver ramt af dem, og ogsa
for arbejdspladsen. Arbejdspladsen skal ogsa vaere opmeerksom pa, at den har muligheder for at handtere
og forebygge MSU.

Ledere: Ledere indtager en nggleposition mht. forebyggelsen og handteringen af MSU, lige fra den tidlige
forebyggende indsats til fastholdelsen af medarbejdere, der vender tilbage efter langtidssygefraveer pga.
MSU. Lederen har fx brug for viden om, hvordan MSU kommer til udtryk, hvordan psykiske problemer
forlgber, hvordan arbejdsevnen pavirkes, osv. Ledelsesopgaven er central i forhold til at kunne handtere og
forebygge MSU, der er derfor ogsa behov for indsatser, der kan medvirke til ikke blot at ruste den enkelte
leder bedre, men ogsa at gge opmaerksomheden p3, hvordan handtering og forebyggelse af MSU kan
integreres i udfgrelsen af ledelsesopgaven. Derudover har nogle ledere ogsa brug for stgtte og sparring for
at finde de passende Igsninger i forhold til handtering af medarbejdere med MSU. Det kan vaere sparring
med lederkollegerne eller overordnede, men det kan ogsa veere mere fagspecifik hjeelp fra psykologer eller
andre arbejdsmiljgprofessionelle, som fx kan hjaelpe med forslag til arbejdspladstilpasninger for
medarbejdere med MSU.

Tillidsvalgte, arbejdsmiljgrepraesentanter, arbejdsmiljgprofessionelle og andre ngglepersoner spiller en
vigtig rolle i alle faser af forebyggelsen og handteringen af MSU, fra tidlige indsats til opfglgning pa
personer, der vender tilbage fra langtidssygefravaer. For at deres rolle kan styrkes, og de bedre kan
medvirke i det forebyggende arbejde, forudseettes det dog, at de besidder det ngdvendige vidensgrundlag
om MSU. | denne sammenhaeng peger flere undersggelser p3, at der er brug for forbedringer, da deres
adgang til viden gennem uddannelse og treening er usystematisk, begreenset og sporadisk.

Medarbejdere: For at imgdega stigmatisering og fordomme omkring MSU og for at kunne medvirke til
forebyggelse, er det vigtigt, alle medarbejdere har en grundlaeggende forstaelse for MSU, og hvordan det
kommer til udtryk.

Forggelse af vidensniveau og malgruppers kompetencer til at forebygge MSU kan ggres pa forskellige
mader. Aktgrer pa arbejdspladserne er meget forskellige, og vidensformidling bgr derfor vaeret malrettet
malgruppens forudsaetninger og dens evne til at omsatte og anvende denne viden. Viden, der formidles til
arbejdspladserne, skal frem for alt veere praksisnzert, relevant for malgruppen og handlingsorienteret.

Eksempler pa indsatser, der kan styrke opmaerksomhed og viden omkring MSU pa arbejdspladserne, er:

e Malrettede kampagner

e Undervisning af ledere, tillidsvalgte, TRIO’er og ngglepersoner pa arbejdspladsen eller i relevante
fora (fx lederuddannelser, arbejdsmiljguddannelse, osv.)

e Undervisning og traening af “mellemmandene”, dvs. konsulenter og andre
arbejdsmilj@professionelle, der servicerer og stgtter virksomhederne.

e Priser eller belgnning til ledere, TRIO er eller arbejdspladser for szerlige indsatser vedrgrende
forebyggelse af MSU med det formal at styrke opmaerksomheden pa omradet.
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e Stgtte opsamlingen og formidling af branchespecifik viden om handtering af MSU i
branchenetvaerk.

Der findes et stort omfang af materiale rettet mod arbejdspladser, som endda er af en hgj kvalitet i forhold
til sdvel form som indhold. Formidling af viden har dog st@rst virkning, nar den opsgges af virksomheder
(pull-strategi), hvorimod der kun i begraenset omfang skabes aendringer gennem formidling til brede
malgrupper (push-strategi). Derfor er der brug for at skabe gget efterspgrgsel blandt virksomhederne efter
denne viden.

Saerlige indsatsomrader:

Unge, som typisk har flere symptomer pa MSU end eldre (jf. Arbejdsrapport 1.1), kan vaere en szerlig
malgruppe for nogle af indsatserne, naavnt herover, fx malrettede kampagner pa erhvervsuddannelserne,
fokus pa bedre introduktion af nyuddannede, og i uddannelsen af ledere, tillidsvalgte eller ngglepersoner
pa arbejdspladsen, saledes at opmaerksomheden pa problemstillingerne vedrgrende unge og MSU gges.

Sma arbejdspladser har faerre ressourcer end store arbejdspladser at allokere til forebyggende indsatser.
Data fra VAl viser, at lederne pa sma arbejdspladser — og dermed ogsa pa mange private arbejdspladser —i
mindre grad bliver uddannet i at handtere det psykosociale arbejdsmiljg end pa store arbejdspladser.
Undersggelser viser, at sma arbejdspladser bedre nas gennem branchespecifikke netvaerk end gennem
generelle kampagner.

9.3. Stgtte skabelsen af kapable og robuste arbejdspladser

Viden og opmaerksomhed om MSU er et ngdvendigt grundlag for forebyggelsen og handteringen af MSU,
men der er ogsa behov for, at arbejdspladsen skaber konkrete rammer og tager konkrete initiativer for at
forebygge MSU. Det anbefales, at arbejdspladserne opbygger kontinuerte indsatser, som kan integreres
med udfgrelsen af kerneopgaven, idet kortvarige projekter far generelt begreenset effekt. Det anbefales, at
arbejdspladserne anvender en palet af forskellige indsatser, inklusive indsatser pa det organisatoriske
niveau. Det er vigtigt, at arbejdspladserne forbereder indsatsen, og bl.a. sikrer at medarbejderne inddrages,
at der allokeres ressourcer til indsatsen, og at lederne og samarbejdsorganerne far den stgtte, de har behov
for. Der bgr satses pa opbygning af viden, vilje og handlekompetence pa arbejdspladsniveau til at forebygge
og handtere MSU. Dermed styrker arbejdspladserne deres robusthed overfor MSU, og deres evne til selv at
handtere udfordringerne med MSU.

En kapabel og robust arbejdsplads er ikke et slutpunkt, der opnas med en bestemt tidsbegraenset indsats,
men resultatet af en vedvarende proces, hvor der pa arbejdspladsarenaen kontinuerligt arbejdes med
forskellige indsatser. Eksempler pa indsatser, som arbejdspladsen kan anvende i denne proces, er:

e Etablering af politikker for forebyggelse og handtering af MSU.

e Kortlaegninger og forbedringer af det psykosociale arbejdsmiljg.

e (Pget "opmaerksomhedskultur” omkring MSU, evt. anvendelse af screeninger med opfglgning.

e Tilbud om coaching, psykologhjeelp, terapi til medarbejdere med behov (fx opfglgning pa en
screening).

e Traening og sparring for ledere.

e Arbejdstilpasninger til medarbejdere, der har behov.

e Styrkelse af medarbejdernes robusthed, fx tilbud om stresshandteringskurser, styrkelse af den
sociale kapital.
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e Styrkelse af samarbejdsstrukturer som arbejdsmiljgorganisationen, samarbejdsudvalget, TRIO, mm.
e FEtablering af netvaerk pa arbejdspladsen til at stgtte personer med MSU eller personer, der vender
tilbage fra langtidssygefraveer.

Sma virksomheder, der som oftest er private virksomheder, har stgrre udfordringer end store virksomheder
med at igangsaette og vedligeholde ressourcekraevende indsatser, herunder de fleste af ovenstaende. For at
styrke forebyggelsen af MSU i sma virksomheder er en mere effektiv vej at styrke deres muligheder for at
aktivere ressourcer, der findes uden for arbejdspladsen. Disse indsatser gennemgas herunder.

9.4. Styrk sammenhangen mellem arbejdspladsens behov for stgtte og samfundets
virkemidler
Arbejdspladsnaere aktiviteter for at forebygge og handtere MSU foregar i ssmmenhang med andre
aktgrers indsatser, fx konsulenter, radgivere og andre ‘mellemmaand’ som beskrevet i afsnit 6 om
’landskabet for indsatser’. Der er et stort potentiale i, at arbejdspladserne kan aktivere sadanne eksterne
aktgrer i forebyggelsen af MSU, og at der er samspil mellem de forskellige virkemidler, som er til radighed
for arbejdspladsen (‘orkestrering’, jf. afsnit 6). En af forudsaetningerne er, at arbejdspladsen har ressourcer
til at overskue markedet og indsigt i, hvad de eksterne aktgrer kan bidrage med. Flere undersggelser peger
pa, at arbejdspladserne er meget ringe rustet til at overskue og vurdere tilbuddene. Der er saledes ingen
centrale aktgrer, der indsamler viden om sadanne eksterne aktgrer eller tilbyder disse aktgrer muligheder
for vidensdeling eller kompetenceudvikling eller muligheder for at opna en valideret kvalitetsvurdering.

Som gennemgaet i afsnit 7 findes der forskellige anbefalinger og praktiske erfaringer, sasom indsatser der
retter sig mod at styrke arbejdspladsernes udbytte af og forbedre deres muligheder for at samarbejde med
eksterne aktgrer. Sddanne indsatser kan f.eks. bygge pa:

e Uddannelse af saerlige TTA-koordinatorer.

e Styrke uddannelse og viden om MSU blandt konsulenter og arbejdsmiljgprofessionelle, bl.a
gennem muligheder for vidensdeling.

e Styrke branchenetveerk til at formidle viden og erfaringer om handtering af MSU og til at definere
udviklings- forsknings- og st@ttebehov.

e Udvikling af ‘indsatspakker’ til virksomheder, som kan rekvireres, nar behovet opstar, fx fra
branchenetvaerk.

e 'Hotlines’ eller andre hurtige adgange til viden og sparring for ledere, medarbejdere, eller
ngglepersoner pa virksomheder.

De naevnte indsatser er baseret pa aktgrer uden for arbejdspladsen, og derfor er de specielt velegnede til at
stgtte sma arbejdspladser i deres arbejde med at forebygge MSU.

9.5. Skab en bedre evaluerings- og leeringskultur omkring MSU indsatser

Der er stort behov for opsamling og leering fra MSU indsatser. Videnskabelige studier viser, at mange MSU
indsatser ikke fgrer til det gnskede resultat, fordi arbejdsplader (organisationer) er komplicerede stgrrelser,
hvor indsatserne mange gange mgder uventede forhindringer, fgrer til ugnskede virkninger, eller der er
uventede barrier for at gennemfgre indsatsen eller dele af den. Det er vigtigt at leere fra processen og de
udfordringer, der er opstaet undervejs. Der peges pa, at elementer i virkningsevaluering kan bidrage til en
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gget forstaelse af de processer, der fgrer frem til resultater, og de virkningsmekanismer, der kan aktiveres
for at styrke den forebyggende effekt, eller som stiller sig hindrende i vejen. Hermed gges forstaelsen af,
ikke blot hvad der kan give en effekt, men ogsa hvorfor den kan opnas, under hvilke omstaendigheder, og
hvad der kan forhindre, at den opnas.

Indsatser pa dette omrade kan fx vaere:

Uddannelse og traening af ledere og andre ngglepersoner pa arbejdspladserne i brug af veerktgjer
til systematiske planlaegning, udfgrelse og evaluering af indsatser

Udvikling af evalueringsmodeller i brancheregi

Tveergaende analyser af flere indsatser indenfor samme branche og med samme fokus

Styrke konsulenters og arbejdsmiljgprofessionelles kompetencer inden for evaluering af indsatser

Formidling af erfaringer fra evalueringer, fx i branchenetvaerk.

Indsatsen mod MSU pa arbejdspladsen kan forbedres med en systematisk tilgang til implementering af
indsatserne, som indeholder en evaluering og leering herfra. Fremfor alt er der behov for opsamling og

deling af en sadan lzering, saledes at der kan bygges videre pa erfaringer, nar et tilstreekkeligt antal
gennemfgrte indsatser giver grundlag for at konkludere, at de gger arbejdspladsernes evne til at handtere

og forebygge MSU.
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Bilagsoversigt

Bilag A: Metoder
Bilag B: Rapporter og andet materiale anvendt i analyserne
Bilag C: Referenceliste
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10.BILAG A: Metoder

Analyse 2, del 1, blev gennemfgrt som et tilpasset ‘scoping review’. Scoping reviews er en samlebetegnelse
for en kortlaegningsproces af eksisterende faglitteratur og/eller viden indenfor et givet emnefelt (2). Til
stptte for gennemfgrelsen af Analyse 2, delanalyse 1 har vi struktureret scoping reviewet som en
systematisk proces bestaende af fem trin:

Formulering af formal og undersggelsesspgrgsmal (se afsnit 4. Formal)
Identifikation af indsatser (anbefalinger, redskaber og metoder)

Vurdering af relevante indsatser (anbefalinger, redskaber og metoder)
Kategorisering af relevante indsatser (anbefalinger, redskaber og metoder)

vk wn e

Tveergaende analyse, herunder fokus pa hvad vi ved om virkning og indsatser der forekommer
lovende.

10.1. Identifikation af indsatser

Vi anvendte og bearbejdede materiale fra NFA og TA (jf. materialeliste i Bilag B), samt ny
oversigtslitteratur. Ud over materiale publiceret som forskningsartikler i internationale peer-reviewede
tidsskrifter omfatter materialet fra NFA og TA rapporter fra forskningsprojekter, undersggelser,
evalueringer og udredningsopgaver gennemfgrt inden for de seneste ar.

10.2. Kriterier for vurdering af indsatser
Materialer, der handler om indsatser med fokus pa arbejdspladsen i forhold til forebyggelse eller
handtering MSU eller MSU-relaterede problemer, blev vurderet til at veere relevant.

10.3. Indsamling af viden om indsatser

For at samle op pa de centrale informationer i de relevante dokumenter tog vi, hvor der var muligt,
udgangspunkt i dokumenternes egen systematiske opsamling. For dokumenterne, som manglede en
systematisk opsamling af informationer relevant for scooping review, blev informationerne systematisk
indhentet ved brug af en skabelon med fglgende indhold:

e En kort beskrivelse af materialet

e Envurdering af forebyggelsesniveau og indsatsomrade

e Envurdering af beskrivelsen af indsatsen

e  Oplysning om hvorvidt risikofaktorer er dokumenteret

e Envurdering af malgruppen for indsatsen

e En beskrivelse af metoden anvendt til at vurdere indsatsen og dens virkninger

e Oplysning om der er udpeget virkningsmekanismer for indsatsen

e Information om hvem indsatsen er relevant for

e Envurdering af overfgrbarhed af indsatsen til arbejdstagere i privat ansattelse, til sma og
mellemstore virksomheder, og til seniorer.

e Envurdering af samlet lzering.
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10.4. Kategorisering af indsatser

Pa baggrund af disse opsamlinger systematiserede vi indholdet i materialet. | trdd med Malachowski og
Kirsch (3) tog vi udgangspunkt i en kategorisering af data som en indholdsanalyse af de forebyggende
initiativer, anbefalinger, vaerktgjer og metoder i nedenstaende matrix. Indholdsanalyse og kategorisering
sammenstiller indsatsomrade (om indsatser retter sig mod individer og grupper, ledelse eller
organisationen (IGLO-modellen) med forebyggelsesniveau (om indsatser er beskrevet som primeer,
sekundaer, eller tertizer forebyggelse eller en kombination).

Matrix for kategorisering af data

ebyggelsesniveau | Forebyggelse af Handtering af Hjeelp til
mentale konsekvenserne af de | tilbagevenden til

sundhedsproblemer mentale arbejdet for
Indsatsomrade (primaer forebyggelse) | helbredsudfordringer | sygemeldte (tertizer
(sekundaer forebyggelse)
forebyggelse)
Individ
Gruppe
Ledelse

Organisation

10.5. Virksomhederne Arbejdsmiljgindsats (VAI)

Ovenstaende analyse af indsatserne er blevet suppleret med data fra undersggelsen 'Virksomhedernes
Arbejdsmiljg Indsats (VAI) 2014’ (64). Denne undersggelse afdakker virksomhedernes arbejdsmiljgarbejde
— dels pa prioritering af arbejdsmiljg pa arbejdspladsen, indsatser for fastholdelse, samt konkrete tiltag for
at forbedre det psykosociale arbejdsmiljg. VAI stiles til 8.000 virksomheder hvert andet ar. Ved
undersggelsen i 2014 blev 8.100 arbejdspladser kontaktet og bedt dem om at udfylde et sp@rgeskema med
58 spgrgsmal omhandlende arbejdspladsens arbejdsmiljgindsats. Over 4.300 arbejdsgiver- eller
medarbejderreprasentanter har i Igbet af 2014 eller 2015 besvaret spgrgeskemaet. Besvarelserne
repraesenterer tilsammen omkring 3.500 danske arbejdspladser. Undersggelsen er saledes opgjort pa
baggrund af svar fra bade medarbejder- og ledelsesrepraesentanter. Metoden bag udtraekningen af
virksomhederne og analysen af data i VAl er beskrevet pa NFA’s webside (65).

10.6. Kilder med anbefalinger til forebyggelse og handtering af MSU

10.6.1. Portalen mentalsundhed.dk
Portalen www.mentalsundhed.dk er blevet brugt som kilde til arbejdspladsrettede anbefalinger til

handtering af MSU. Portalen www.mentalsundhed.dk er en samling af anbefalinger til forskellige

malgrupper pa arbejdspladsen, dels til den person som har MSU og dels til de personer, som har vigtige
roller i at hjeelpe (lederen, kollegerne samt sakaldte ngglepersoner med szerlige roller pa arbejdspladsen
med hensyn til handtering af MSU-problematikker). Ud over at indeholde anbefalinger til de forskellige
grupper, indeholder portalen www.mentalsundhed.dk ogsa link eller henvisninger til en lang raekke
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veaerktgjer, som de fgrnaevnte personer eller grupper kan bruge til at fglge anbefalingerne. Portalen
www.mentalsundhed.dk er blevet til i samarbejde mellem et bredt partnerskab bestdende af 35

organisationer repraesenterende blandt andet arbejdstagere, arbejdsgivere, patienter, behandlere,
praktikere og forskere.

10.6.2. Projekt Job&Sind

En anden kilde til anbefalinger til forebyggelse og handtering af MSU pa arbejdspladsen er Job&Sind
projektet (24). Formalet med projektet Job&Sind, som er et igangvaerende projekt pa NFA der forventes
afsluttet med udgangen af 2018, er at etablere anbefalinger med hensyn til at forebygge og handtere
udfordringerne med mentale helbredsproblemer pa arbejdspladserne. Der findes allerede en lang raekke
sadanne anbefalinger i andre lande i form af arbejdspladsrettede retningslinjer, vejledninger eller
standarder m.v. Herefter vil alle de internationale publikationer af denne art blive omtalt som “retnings-
linjer”. 1 Job&Sind projektet er blevet gennemfgrt en litteratursggning for at identificere sadanne
internationale retningslinjer. Herefter er de blevet evalueret, og pa baggrund af gennemgangen af dem, er
det hensigten at etablere anbefalinger til danske arbejdspladser. | projektet blev gennemgaet 17
internationale retningslinjer, heraf 8 med fokus pa primeer forebyggelse af mentale helbredsproblemer pa
arbejdspladsen, 3 med fokus pa tertizer forebyggelse, og 6 retningslinjer havde blandet fokus. Retnings-
linjerne var blevet til med anvendelsen af forskellige metoder, bl.a. anvendelsen af litteraturstudier,
DELPHI-metode, inddragelse af “best-practice” viden og interessenter i tilblivelsesprocessen. | Job&Sind
projektet er anbefalingerne blevet formuleret pa dansk sa de bedst muligt fanger den mening og intention,
der ligger i de internationale retningslinjer. Dette har resulteret i en lang reekke af anbefalinger, der
efterfglgende er blevet struktureret efter en reekke overordnede temaer.

Der er stort overlap mellem anbefalingerne, der findes pa portalen www.mentalsundhed.dk og dem, som

er fremkommet i Job&SindD-projektet, og ingen modstrid mod anbefalingerne de to steder. Derfor er deri
naervaerende analyse primaert refereret til Job&Sind projektet, da tilblivelsen af anbefalinger i Job&Sind
projektet er tydeligere end tilfaeldet er for anbefalingerne pa www.mentalsundhed.dk.
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13. Resumé

Denne arbejdsrapport udg@r anden del af Analyse 2 udarbejdet for Norliv af det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg og TeamArbejdsliv. | rapporten uddybes de indsatser for at forebygge og handtere mentale
sundhedsudfordringer blandt erhvervsaktive, som blev afdeekket og analyseret i f@grste del (rapport 2.1).
Uddybningen er blevet fokuseret pa udvalgte malgrupper, hvor der antages at veere et sarligt behov for
indsatser for at forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer, og hvor det videre antages, at
sadanne indsatser kan ggre en vigtig forskel. Baggrunden for udveelgelsen af malgrupperne er dels rapport
1.1, hvor omfang og forekomst af forskellige mentale sundhedsudfordringer og psykosociale arbejdsmiljg-
forhold er blevet afdaekket, og del rapport 2.1, som har analyseret forskellige indsatser og deres effekter.

Malgrupperne, som udpeges i denne rapport er:
e Sma og mellemstore virksomheder
o ledelsen
o Unge og f@rstegangsansatte.

| rapporten uddybes indsatserne i malgrupperne vha. ‘cases’. Disse ‘cases’ bruges til at belyse forskellige
problemstillinger i forhold til indsatser i malgrupperne.

Udover den beskrivende uddybning af indsatser er der gennemfgrt en Delphi-undersggelse. Formalet med
denne undersggelse er at dokumentere konkrete erfaringer med indsatser pa arbejdspladsen til at
forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer. Delphi-undersggelsen er gennemfgrt ved hjzelp af
12 interviews af eksperter inden for brancheomraderne transport, industri, detailhandel og finans.

Ekspertpanelet i Delphi-studiet peger pa fglgende fem temaer som de vigtigste i forhold til forebyggelse og
handtering af mentale sundhedsudfordringer: Arbejdspladsens tidlige indsats, klaede ledelsen pa til at
handtere psykisk arbejdsmiljg og medarbejdere med mistrivsel, styrkelsen af samarbejdsstrukturer pa
arbejdspladsen, eksterne ressourcepersoner og radgivning, opomaerksomhed om ledernes eget psykiske
arbejdsmilj@, og dialogbaserede, praksisrettede forskningsprojekter.

Flere af temaerne understgtter behovet for de generelle indsatsomrader, der er papeget i rapport 2.1
(afsnit 9), specifikt omraderne, der handler om at stgtte skabelsen af kapable og robuste arbejdspladser
(afsnit 9.3) og styrkelse af sa mmenhangen mellem arbejdspladsens behov for stgtte og samfundets
ressourcer. Prioriteringen af temaet om ledelsen understgtter valget af ledelsen som en vigtig malgruppe
for indsatser i denne rapport.

Ligesom indsatserne for udvalgte malgrupper neevnt herover, sa kan eksperterfaringerne opsamlet i Delphi-
studiet forstas i et ressourceperspektiv. Man kan samlet sige, at det feelles mal for de indsatser for at
forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer, som er beskrevet i denne rapport, er at tilfgre,
aktivere eller styrke arbejdspladsressourcer eller personlige ressourcer, hvorved der kan opnas fordele for
bade den enkelte erhvervsaktive, for arbejdspladsen, og for samfundet som helhed.
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14.Baggrund
Denne arbejdsrapport udg@r anden del af Analyse 2 udarbejdet for Norliv af Det Nationale Forsknings-

center for Arbejdsmiljg (NFA) og TeamArbejdsliv (TA). Rapporten supplerer dermed den fgrste arbejds-
rapport 2.1 og kan laeses i forleengelse af denne.

| rapport 2.1 blev viden om indsatserne for at forebygge mentale sundhedsudfordringer afdaekket blandt
erhvervsaktive med fokus pa indsatser, hvor arbejdspladsen er arenaen. Indsatserne blev kategoriseret
efter, om de var primaere (dvs. henvendt til alle pa arbejdspladsen), sekundaere (dvs. rettet til med-
arbejdere med nedsat trivsel eller psykiske helbredsproblemer) eller tertiaere (dvs. rettet til erhvervsaktive,
som vil vende tilbage til arbejdet efter langtidssygefraveer pga. psykiske helbredsproblemer). Indsatserne
blev endvidere opdelt efter, om malgruppen var ledelsen, organisationen, gruppen, individet, eller en
kombination af alle de naevnte elementer.

| det opsamlende kapitel i rapport 2.1 blev foreslaet en raekke tveergdende omrader, hvor sddanne
indsatser kunne fokuseres, og disse tvaergaende omrader blev karakteriseret.

De tvaergdende omrader er (se rapport 2.1, kapitel 9):

e (Pge opmaerksomheden og viden om de mentale sundhedsudfordringer.

e Arbejdspladsrettede indsatser, sa arbejdspladserne bliver kapable og robuste med henblik pa at
handtere de mentale sundhedsudfordringer.

e |ndsatser rettet til aktgrer uden for arbejdspladsen for at skabe bedre sammenhang mellem
arbejdspladsen og samfundets virkemidler samt at finde metoder til at styrke arbejdspladsens
interne ressourcer.

e En bedre evaluerings- og laeringskultur, sadledes at man styrker viden om, hvilke indsatser, der
virker, og om hvilke betingelser, der skal til for, at de virker.

Den foreliggende arbejdsrapport skal ogsa ses i sammenhang med rapport 1.1, som afdaekker omfang og
udbredelse af mentale sundhedsudfordringer blandt erhvervsaktive og tidligere erhvervsaktive. Derfor
refereres til disse to arbejdsrapporter, hhv. rapport 2.1 og 1.1, hvor det er relevant.

Formalet med analysen, som praesenteres i denne rapport, er at uddybe udvalgte indsatser med
arbejdspladsen som arena. Dette gg@res pa to mader. For det fgrste udfoldes konkrete indsatser inden for
de specifikke malgrupper, som udpeges i denne rapport.

Malgrupperne er:
e Sma og mellemstore virksomheder
e ledelsen
o Unge og f@rstegangsansatte.

For det andet uddybes behov og erfaringer med indsatser i et sakaldt Delphi-studium. Denne del er baseret
pa interview med branche- og virksomhedsreprasentanter og andre ngglepersoner. Baseret pa
resultaterne i Analyse 1 og dialog med Norliv blev fglgende brancher udvalgt:

e Detailhandel
e Finans
e Transport
e Industri.
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Derudover indeholder denne rapport ogsa en uddybning af kombinerede indsatser. Denne type indsats blev
flere steder anbefalet i rapport 2.1 som en perspektivrig fremgangsmade til at forebygge og handtere
mentale sundhedsudfordringer. Men det fremgar ogs3, at der endnu mangler evidens for denne
fremgangsmade fra videnskabelige studier, og praksiserfaringerne har indtil videre vaeret blandede.

Bortset fra Delphi-studiet, som er en saerskilt undersggelse og derfor har sin egen metodebeskrivelse, sa er
opbygningen af de enkelte afsnit fglgende. Fgrst er et indledende afsnit, der begrunder, hvorfor
malgruppen er af seerlig interesse med hensyn til forebyggelsen af mentale sundhedsfordringer, hvor
arbejdspladsen udggr den centrale arena. Derefter fglger to ‘cases’, dvs. udvalgte konkrete eksempler pa
indsatser til denne malgruppe. Eksemplerne kan naturligvis ikke give et udtgmmende billede af alle
muligheder for at lave indsatser inden for malgruppen. De er valgt for at kunne inspirere og for at
fremhaeve visse pointer og eventuelle udfordringer med indsatserne. Efter gennemgangen er derfor et
afsluttende afsnit, hvor sddanne pointer og udfordringer fremhaeves.
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15. Sma virksomheder

15.1. Baggrund for at vaelge sma virksomheder

| arbejdsrapport 2.1 blev virksomhederne analyseret efter stgrrelserne 1-9 ansatte, 10-34 ansatte og
mindst 35 ansatte, hvilket er den inddeling, som anvendes i undersggelsen Virksomhedernes Arbejdsmiljg-
indsats (VAI), som ligger til grund for analysen. Internationalt anvendes ofte 1-50 ansatte som definition af
sma virksomheder, mens virksomheder med 1-10 ansatte betegnes som “mikrovirksomheder” (1). | afsnit-
tet her defineres sma virksomheder, med mindre andet anfgres, som virksomheder med mindre end 35
ansatte, hvilket er den opdeling i VAI, der ligger taettest pa den internationale definition. Virksomheder
med 1-9 ansatte betegnes som “"mikrovirksomheder” i overensstemmelse med internationale definitioner.
Opdelingen er relevant i Danmark, da virksomheder med mere end 10 ansatte skal etablere en arbejds-
miljgorganisation (AMO), og virksomheder med over 35 oftest har etableret det aftalebaserede sam-
arbejdsudvalg (SU) og har en valgt tillidsmand.

Analyse 1 viser, at MSU forekommer stort set lige sa ofte i sma virksomheder (<50 ansatte) som i stgrre
virksomheder. Imidlertid viser analyserne ogsa, at systematiske arbejdsmiljgindsatser er mindre udbredte i
sma virksomheder (Analyse 2, kapitel 8). Sammenlignet med store virksomheder har sma virksomheder en
raekke udfordringer i forhold til sundhedsfremmende aktiviteter (1): Sma virksomheder er mindre finansielt
stabile end st@rre virksomheder, og de har derfor mindre raderum til at investere i sundhedsfremme-
aktiviteter, som har tendens til fgrst at kunne betale sig over en lang tidshorisont. Endvidere er sma
virksomheder mindre effektive i registrering af fraveer og andre helbredsproblemer, og de er derfor
darligere stillede end stgrre virksomheder med hensyn til at vurdere behovet for og det potentielle udbytte
af sundhedsfremmeindsatser.

De samme barrierer navnes i et review af sma virksomheders forebyggelsesindsatser (2). Reviewet
papeger, at ejeren/lederen synes at veere den centrale person i forebyggelsesindsatsen, idet ejerens-
/lederens prioriteringer er afggrende for, hvor hgjt sikkerhed og sundhed kommer pa dagsorden (2). Sma
virksomheder har som regel en ’ad hoc’ og reaktiv tilgang til sikkerhed og sundhed, dvs. problemer Igses,
nar de opstar (2). Kvalitative studier viser dog ogsa, at der ofte er teet kontakt og gode sociale relationer
mellem ejer/leder og medarbejdere, idet ejeren/lederen ofte tager del i produktionen side om side med
medarbejderne i sma virksomheder. Dette kan medfgre, at medarbejderne kan have stor forstaelse for
virksomhedens behov og mangle anerkendelse af eller have for stor tolerance overfor forhold som er
negative i forhold til helbred og sundhed (3). Lederen/ejeren i sma virksomheder mangler endvidere ofte
viden om regler og tilgange, der skal sikre sikkerhed og sundhed, og sma virksomheder har ofte — som ogsa
naevnt herover — mangel pa de gkonomiske og personalemaessige ressourcer, der er ngdvendige for at
handtere sikkerheds- og sundhedsarbejdet (3).

Undersggelser af de faktorer, som sma virksomheder oplever som vaesentlige barrierer for sikkerheds- og
sundhedsrelaterede indsatser, viser, at de er bade af ekstern og intern art (4). Blandt eksterne barrierer
opleves, at lovgivningen er for streng og for bureaukratisk og alt for overordnet til at kunne omsaettes til de
saerlige vilkar, den enkelte virksomhed oplever at have. Dette kan tolkes som, at de sma virksomheder -
som fgr neevnt — mangler den ngdvendige viden og ressourcerne til igangsaette de tiltag, som lovgivningen
kreever. Blandt vaesentlige interne barrierer neevnes manglende tid og gkonomiske ressourcer, manglende
kommunikation internt i virksomheden, og at produktionen prioriteres over sikkerhed (4).
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Som naevnt i rapport 2.1 (kap. 9.2) er mange af de indsatser, som foreslas til at forebygge og handtere MSU,
ressourcekraevende, hvilket igen giver sma virksomheder udfordringer i forhold til stgrre virksomheder.
Konklusionen er derfor, at hvis man har som mal at forebygge MSU, sa er der grund til at vaere saerligt
opmaerksom pa, hvilke indsatser der kan give succes pa sma virksomheder.

Nedenstaende gennemgang giver to eksempler pa indsatser til sma virksomheder, som har vaeret naevnt i
kapitel 9. Begge eksempler beskrives pa baggrund af undersggelser publiceret i videnskabelige tidsskrifter.
De indsatser, som gennemgas, har ikke direkte fokus pa forebyggelse af MSU, men de anvendte metoder
kan enkelt tilpasses til dette fokus. Det er tanken, at udfoldningen af indsatserne og forfatternes observa-
tioner kan hjaelpe til at inspirere andre til indsatser, der har fokus pa MSU med sma virksomheder som den
centrale arena.

15.2. Case 1: Indsatspakker

Dugdill et al. (5) beskriver processen med at implementere en reekke forskellige indsatser for at skabe
bedre sundhed og sikkerhed blandt ansatte pa sma virksomheder i det nordvestlige England. | alt modtog
123 sma virksomheder mindst en af fire mulige indsatspakker (som beskrives herunder). De fleste (41 %)
tilhgrte servicesektoren, fremstillings- (19 %), byggebranchen (8 %) og detailsektoren (8 %). Den stg@rste
virksomhed havde 90 ansatte, 81 % af virksomhederne havde mindre en 25 ansatte, og 52 % havde mindre
end 10 ansatte (mikrovirksomheder).

15.2.1. Behovsafklaring og udvikling

F@rste fase af projektet var udvikling af indsatser, som var relevante i forhold til virksomhedernes behov.
Dette arbejde foregik i samarbejde mellem projektteamet og lokale virksomheder, virksomheds-
organisationer og serviceudbydere til virksomheder i omradet.

Pa grundlag af denne konsultationsproces blev der udviklet fire ‘indsatspakker’:

e Ensundheds- og sikkerhedsstartpakke

e En pakke bestdende af et arbejdspladseftersyn af sundhed og sikkerhed

e En pakke indeholdende radgivning med hensyn til udvikling af sundheds- og sikkerhedspolitikker
e En pakke bestdende af uddannelse i sundhed og sikkerhed.

De to fgrste indsatspakker blev tilbudt virksomhederne gratis. De to andre blev tilbudt virksomhederne
mod betaling, dog med det f@rste ar til en reduceret pris. Bortset fra dette er indholdet i pakkerne ikke
narmere beskrevet i artiklen af Dugdill et al. (5). Artiklen fokuserer primaert pa at undersgge processen
med at na ud til de sma virksomheder med tilbuddet om pakkerne, og pa at undersgge de faktorer, der
gjorde, at virksomhederne tog imod en eller flere af pakkerne.

15.2.2. Udbredelse

Der blev anvendt forskellige metoder til at na virksomhederne: Der blev produceret en folder, som blev
sendt til alle 600 virksomheder i omradet (store savel som sma, men over 70 % var mikrovirksomheder).
Derudover fik sma virksomheder besgg af en sundheds- og sikkerhedsfagperson bade uopfordret og efter
invitation. Endelig blev kendskabet til projektet udbredt via ‘mund-til-mund’ via virksomheder, som havde
modtaget en af indsatspakkerne fra projektet.
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15.2.3. Evaluering

| alt 115 virksomheder (ud af 123, der tog imod mindst en af indsatspakkerne) tog imod ’startpakken’

(94 %). Faerre virksomheder tog imod indsatspakken med arbejdspladseftersyn af sundhed og sikkerhed
(33 %), og endnu faerre tog imod de to indsatspakker, der involverede betaling (henholdsvis 16 % og 20 %,
der tog imod radgivning om udvikling af sundheds- og sikkerhedspolitikker og pakken med uddannelse i
sundhed og sikkerhed). Det var virksomhederne i byggebranchen, som havde den hgjeste andel af
virksomheder, der tog imod 'betalingspakkerne’ (hhv. 60 % og 50 % af de deltagende byggevirksomheder).
Grunden til, at andelen var hgjere i denne sektor, forklarer forfatterne med staerkere ydre motivations-
faktorer, bl.a. at risikoen for ulykker var stgrre i denne sektor end i de andre sektorer og krav om at
dokumentere, at man fglger lovgivningen inden for arbejdsmiljg og sikkerhed i sektoren.

Med hensyn til motivationen for at deltage i projektet angav stgrstedelen (63 %) af virksomhederne, at de
gnskede at ggre brug af det gratis arbejdspladseftersyn, 22 % var motiverede af, at de mente, at virksom-
heden kunne hgste fordele af deltagelsen, og 7 % deltog pga. en begivenhed pa arbejdspladsen, fx besgg af
en inspektionsmyndighed.

Blandt de fordele, der kom ud af at deltage i projektet, var, ifglge virksomhederne bedre omdgmme i
lokalsamfundet og bedre muligheder for at vinde udliciteringer (virksomheder i bygningssektoren). Andre
fordele, som blev navnt i interviewene, var stgrre tro i virksomhederne p3, at de kunne handtere udfor-
dringer inden for sundhed og sikkerhed i fremtiden. En del af virksomhederne (19 %) mente, at det var for
tidligt at se fordelene ved at deltage i projektet, men de forventede, at fordelene ville vise sig i fremtiden.

Forfatterne konkluderer, at studiet viser, at det er muligt at na ud til sma virksomheder med indsatspakker
med fokus pa sundhed og sikkerhed, hvis den rigtige tilgang anvendes, og der er fokus pa virksomhedens
behov. Betaling for indsatspakken var tydeligvis en forhindring for virksomhederne, og forfatterne foreslar,
at en eller form for tilskud til finansieringen kan overvejes for at sikre stgrre anvendelse af indsatserne.

15.3. Case 2: Anvendelse af virksomhedsnetvaerk

Limborg et al. (6) beskriver to projekter, som blev udfgrt i et netvaerk af sma virksomheder. Det ene projekt
omfattede 21 sma mejerier og det andet 25 sma bryggerier. Begge projekter havde til formal at reducere
risikoen for muskel-skeletskader. Blandt mejerierne var malet at udvikle tekniske Igsninger til tre udvalgte
arbejdsprocesser, der indebzerer |gft med risiko for rygskader og lignende. Projektet blandt bryggerierne
havde til formal at udvikle ergonomiske forbedringer i arbejdsprocesserne for at reducere risikoen for
udvikling af muskel-skeletskader.

Netvaerket af mejerier handterede opgaven ved at danne tre arbejdsgrupper med hver 3-5 mejerier, som
arbejdede med at udvikle en Igsning for hver af de tre udvalgte arbejdsprocesser. Inden for hver arbejds-
gruppe blev valgt et ‘test-mejeri’, som fgrte an i udviklingen og afprgvning af den tekniske lgsning med
aktiv involvering og deltagelse af medarbejderne. De andre mejerier i arbejdsgruppen fik lov at fglge med i
udviklingsprocessen og kunne lane og afprgve den udviklede Igfteanordning. Alle tre arbejdsgrupper
lykkedes med at udvikle fungerende tekniske Igsninger i form af prototyper. Kun en af prototyperne blev
kgbt af alle de andre mejerier, men de to andre virkede som inspiration til de andre mejerier til at
udarbejde egne anordninger.
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| netveerket af bryggerier var det szerligt ejeren af et af mikrobryggerierne, der fgrte an i at motivere de
andre bryggerier. Tre bryggerier deltog i udviklingen af en Igfteanordning. Udstyret blev implementeret
med succes i disse bryggerier, men ikke i de andre bryggerier i netvaerket, hovedsageligt pa grund af
omkostningerne forbundet med det.

15.3.1. Evaluering
| studiet er anvendt kvalitative interviews, dokumentanalyser og observationer til at belyse mekanismerne i
indsatserne beskrevet herover, herunder kortlaegning af mulige arsager til, at to naesten ens indsatser giver
forskelligt resultat.

Blandt konklusionerne er, at mejerierne og bryggerierne var forskellige med hensyn til en raekke indre og
ydre motivationsfaktorer. Blandt de ydre motivationsfaktorer var pres fra Arbejdstilsynet, ekstern
finansiering og professionel stgtte i udviklingsprocessen.

Begge netveerk havde professionel stgtte i form af en konsulent. | mejerinetvaerket havde konsulenten en
aktiv rolle ved bl.a. at sgrge for, at mejerierne holdt mgder, sikre medarbejdernes inddragelse og facilitere
kontakter til leverandgrer. | bryggerinetvaerket skete en udskiftning af konsulenten undervejs i processen,
og konsekvensen var, at vidensdelingen i bryggerinetvaerket blev mindre formel, og erfaringerne fra
projektet blev ikke udbredt til de deltagende virksomheder, sddan som det skete blandt mejerierne.

Bade mejerier og bryggerier havde s@gt og opnaet ekstern finansiering til udviklingen af deres tekniske
Igsninger pa de ergonomiske udfordringer gennem den davaerende Forebyggelsesfond, som stgttede
virksomheder med udviklings- og forebyggelsestiltag. Alle virksomhedsreprasentanter gav udtryk for, at
den eksterne finansiering var en forudszetning for projektet.

Der var i szrlig grad forskel mellem mejerierne og bryggerierne med hensyn til forskellige interne
motivationsfaktorer i deres virksomhedsnetveerk. Netvaerket af mejerier var karakteriseret af en felles
identitet og gensidig tillid til hinanden. Den feelles identitet blandt mejerierne blev iszer baret frem af en
"pionerperson’, der fremhaevede de felles udfordringer i form af Arbejdstilsynet og ‘den dominerende
store konkurrent’ pa markedet, samt de sma mejeriers historie med at dele deres erfaringer. Der blev i
processen etablere en ‘pagt om abenhed’ i relation til projektet. Ifglge forfatterne var ‘pagten om abenhed’
af stor betydning for mejerierne succes med udviklingen og udbredelsen af tekniske Igsninger i projektet.
Denne pagt betgd, at der var en faelles forstaelse for, at indsatsen var til alles bedste og en anerkendelse af
asymmetri i samarbejdet, fx ved at forskellige mejerier kunne bidrage med forskellige ressourcer i
projektet. En pagt om abenhed stred mod den normale tradition for at holde metoder og processer
hemmeligt for hinanden.

| modsaetning til mejeriernes faelles identitet var ‘det feelles bedste’ ikke dominerende blandt netvaerket af
bryggerier. Motivationen til at deltage i projektet kom typisk fra bryggeriejere, der selv deltog i driften, og
dermed maerkede belastningerne pa egen krop. Drivkraften i projektet kom fra enkeltstaende bryggerier,
som selv gnskede at vaere testbryggerier for at kunne nyde fordel af de udviklede Igsninger. Dette forhold
skyldtes ikke mindst, at denne branche var meget ung, da projektet blev gennemfgrt, og at virksomhederne
generelt var meget sma mikrovirksomheder.

Endelig var medarbejderne til en vis grad involveret i udviklingen af Igsningerne blandt mejerierne, mens
dette ikke skete blandt bryggerierne, da flere af disse havde meget fa ansatte.
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Forfatterne konkluderer, at virksomhedsnetvaerk kan vaere vigtige metoder til nd ud til sma virksomheder
med forebyggende indsatser, men ogsa at der findes ydre og indre motiverende mekanismer, som er
vigtige for, at netvaerket nar malene. Sddanne mekanismer er fx ydre pres, opnaelse af ekstern finansiering
af indsatserne, professionel stgtte, gensidig tillid mellem virksomhederne i netveerket, en flles identitet
og en pagt om abenhed med hensyn til udvikling af indsatserne og deling af de opnaede erfaringer.

15.4. Sammenfatning og laering

De to cases illustrerer nogle af de pointer, som i forskellige oversigtsartikler (1-3) er fremhaevet som de
faktorer, der spiller ind, nar sma virksomheder igangsaetter indsatser for at sikre og forbedre sikkerhed og
sundhed.

Undersggelsen af tilbud om sakaldte ‘forebyggelsespakker’ bekreeftede resultaterne fra Dugdill et al.’s (5)
undersggelse i en dansk kontekst (7). De danske forebyggelsespakker omfattede hjaelp til sma virksomhed-
er til at undga eller forebygge forskellige typer arbejdsmiljgudfordringer, sasom for stort arbejdspres/-
mangde, darlige og akavede arbejdsstillinger, tunge Igft, vold pa arbejde og arbejdsulykker. Evalueringen
af forebyggelsespakkerne (7;8) finder, at pakkerne kan vaere en stor hjaelp for sma virksomheder, der ikke
selv har ressourcer til at udvikle og gennemfgre en indsats. Men det er vanskeligt for en virksomhed alene
at gennemfegre forlgbet, hvis den ikke modtager stgtte fra eksterne konsulenter eller forskere.

Det skal understreges, at eksempler i de to cases gennemgaet herover ikke direkte har haft fokus pa
mentale sundhedsudfordringer. Indsatser, som har dette formal, kan med fordel tage udgangspunkt i de
generelle indsatsomrader, som er papeget i rapport 2.1 (kapitel 9): Indsatserne kan fokusere pa at skabe
gget viden og opmaerksomhed omkring mentale sundhedsudfordringer pa sma virksomheder, udvikle den
lille virksomheds kompetencer til at handtere mentale sundhedsudfordringer eller pa at g¢ge stgtte fra sam-
fundets udbud af virkemidler til sma virksomheder.

Seerligt for sma virksomheder kommer ressourceadgangen til at spille en saerlig central rolle.

Dette gar ogsa igen i fglgende opsamling af centrale observationer fra de to cases gennemgaet herover:

e Faerdige ‘pakker’ eller tilbud, som i case 1, er eksempler pa virkemidler, der kommer udefra. Dette
kan veere en vigtig tilgang til at initiere indsatser pa sma virksomheder, som dermed ikke selv skal
bruge ressourcer pa at udvikle indsatserne.

e Etandet eksempel pa tilfgrsel af ressourcer udefra er case 2 i form af ekstern finansiering, eksterne
aktgrer til koordinering og styring osv. De ledelsesmaessige, personalemaessige eller gkonomiske
ressourcer inden for virksomheden er meget begraensede, og disse ressourcer kan vare vigtige for,
at indsatserne bliver igangsat og gennemfgrt.

e Sma virksomheders netveerk kan bruges som vigtig formidler af praktisk viden om bade mentale
sundhedsudfordringer og de indsatser, som ’kollegavirksomheder’ har haft succes med.

e ”Ydre” motiverende faktorer, fx lovkrav, myndighedspabud og konkurrenter er vigtige for, at sma
virksomheder saetter gang i indsatser. Ogsa her kan netveerket spille en rolle ved at formidle viden
om konkrete mentale sundhedsudfordringer, som virksomhedsmedlemmer har behov for.

e "Interne” motiverende faktorer er ligeledes vigtige, fx at virksomheden kan hgste fordele af
indsatsen. Igen kan netveaerket spille en rolle som formidler af erfaringer blandt deres medlemmer.

| rapport 2.1 (afsnit 7.2.1) preesenteres anbefalingen om ”psychologically healthy workplaces” som en

model for forebyggelse og handtering af mentale sundhedsudfordringer. Der er formuleret fglgende

overordnede anbefaling til, hvordan denne tilgang kan realiseres i sma virksomheder, der som naevnt har
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faerre ressourcer til radighed end store virksomheder. Det anbefales, at der er fokus pa arbejdsplads-
kulturen, saledes at der er et positivt klima for fokus pa sikkerhed og sundhed, herunder den mentale
sundhed (1). Sma virksomheder har gode forudseaetninger for at etablere en sadan god kultur, givet den
naere daglige kontakt mellem medarbejdere og ejer/leder. Konkrete mal med at udvikle denne kultur er at
fijerne medarbejderens tendens til at “beskytte” virksomheden pa bekostning af fx sikkerhed og sundhed.
Ejeren/lederen skal erkende deres forpligtelser pa at sikre sikkerhed og sundhed pa en made, saledes at
dette omsaettes i konkrete tiltag i virksomheden (1). Det er naturligvis godt med et positivt sikkerheds- og
sundhedsklima pa virksomheden. Hvis man skal konkretisere denne anbefaling i forhold til studierne
gennemgaet i dette afsnit, sa kan et positivt klima indbefatte, at arbejdspladsen er aktiv for at rekruttere
ekstern stgtte og radgivning, fx gennem branchenetvaerk eller andre eksterne ressourcer. Det er desuden
en vigtig pointe, at der er behov for at afdaekke hvilke typer ressourcer, virksomhederne har brug for, sa fx
udbyderne af sddanne serviceydelser indretter deres udbud i overensstemmelse hermed.
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16. Ledelsen

16.1. Baggrund for at se naermere pa ledernes rolle

Resultaterne i rapport 2.1 peger p3a, at ledelsen spiller en central rolle i forebyggelsen og handteringen af
mentale sundhedsudfordringer pa alle tre forebyggelsesniveauer, dvs. det primeere forebyggelsesniveau
(den tidlige indsats for at forebygge mentale sundhedsudfordringer), det sekundaere forebyggelsesniveau
(til ansatte med tegn pa psykiske helbredsproblemer) og det tertizere forebyggelsesniveau (personer, der
vender tilbage til arbejdet efter sygefravaer pga. mentale helbredsproblemer), se fx afsnit 7.2, 7.3 0g 7.4 i
rapport 2.1.

Ogsa analyserne i rapport 1.1 peger pa ledelsen som en vigtig faktor. Som vist i Analyse 1.1 (afsnit 4. om
psykosocialt arbejdsmiljg) findes der store forskelle i medarbejdernes oplevelse af ledelseskvalitet. Mens
knap hver tredje (29,5 %) af de erhvervsaktive rapporterer hgj ledelseskvalitet, rapporterer en nasten lige
sa stor andel af medarbejdere (28,4 %) en lav score af ledelseskvalitet. Derudover rapporterer cirka hver
fierde et lavt niveau af anerkendelse fra ledelsen og hver femte rapporterer, at alle medarbejdere sjeldent
eller aldrig bliver hgrt i beslutninger, der har betydning for dem.

Endvidere viser analyserne i rapport 1.2 sammenhange mellem psykosociale arbejdsmiljgforhold og de
mentale sundhedsudfordringer, depressive symptomer, angstsymptomer, stress og sgvnproblemer.
Ledelsen har bade formelt ansvar for det psykosociale arbejdsmilj@, og i praksis har ledelsen en ngglerolle i
tildelingen af ressourcer og beslutninger vedrgrende det psykosociale arbejdsmiljg. Ogsa dette under-
stgtter argumenterne for at have fokus pa ledelsen.

Denne konklusion underbygges i den internationale oversigtslitteratur, som dels peger pa sammenhangen
mellem ledelse og de ansattes velbefindende (9;10) og dels peger p3, at indsatser rettet mod lederne synes
at vaere en virksom made at pavirke de ansattes helbred pa (11;12). Ifglge Kelloway og Barling (12) pavirker
ledelsen de ansattes trivsel pa forskellige mader. For det fgrste ved at tjene som rollemodeller, hvorved de
pavirker deres ansattes handlingsmgnstre. For det andet gennem deres formelle magt, som giver dem
mulighed for at belgnne eller straffe medarbejderne. Og endelig har lederne beslutningskompetencer, der
potentielt kan belaste eller aflaste forskellige medarbejdere.

Endvidere giver Kelloway og Barling (12) nogle argumenter for, hvorfor det er en god ide at fokusere pa
lederne for at forbedre medarbejdernes velbefindende: Det fgrste argument er, at det er en kost-effektiv
indsats, fordi indsatsen er begraenset til et mindre antal personer pa arbejdspladsen (lederne pa en
arbejdsplads), mens effekten rammer mange (alle medarbejderne). Det andet argument er, at den
tilgaengelige evidens tyder p3, at indsatserne faktisk virker, forstaet pa den made, at indsatser, som har til
hensigt at &endre ledernes adfzerd eller ledelsesstil, gennemgaende ogsa opnar dette (13).

Som papeget i rapport 2.1 (afsnit 7.2.2) er en mulig indsats til lederne at fokusere pa ledelsesstilen. En
anden type indsats er at styrke de ressourcer, som der er behov for i udfgrelsen af ledelsesopgaven, eller
gore dem lettere tilgaengelige. Dette er i afsnit 7.2.2. eksemplificeret ved malrettet kompetencetraening for
at opfylde en konkret retningslinje (11). Vores viden om ledernes kompetencer og deres behov for hjalp og
stgtte er begraenset (14). Der findes dog to danske undersggelser henholdsvis gennemfgrt af Lederne (15)
og Akademikernes Centralorganisation (AC) (16), som giver lidt indblik. Begge undersggelser tyder p3, at
lederne er meget beviste om deres vigtige rolle ift. medarbejdernes mentale sundhed, men omkring
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halvdelen svarer, at de kun i nogen eller mindre grad fgler sig kleedt pa til at handtere de problemer, der
kan opsta i forbindelse med medarbejdernes stress. Studierne tyder dermed p3, at der er en diskrepans
mellem ledernes oplevelse af pa den ene side, at det er en central ledelsesopgave at handtere og arbejde
med psykiske belastninger hos deres medarbejdere, og pa den anden side mange lederes oplevelse af at
mangle de forngdne redskaber og kompetencer til det.

Der kan derfor vaere et behov for en videreudvikling af ledernes kompetencer i forhold til at handtere
medarbejdere med mentale sundhedsudfordringer og for at udvikle ressourcer og redskaber, der
understgtter denne opgave. For nogle ledere kan traening af ledelsesstilen vaere en god indsats, idet
ledelsesstilen har betydning for arbejdsmiljget og trivslen via de mekanismer naevnt herover (12).

Pa trods af at forskningen, anbefalinger og erfaringer fra danske studier tyder p3, at lederne spiller en vigtig
rolle i opsporing og handtering af medarbejderne med mentale sundhedsudfordringer, findes der kun
meget fa studier, som undersgger naermere, hvad der skal til, for at lederne kan udfylde denne vigtige rolle.
Vi vil derfor her praesentere to cases som eksempler p3, at ledernes kompetencer i at udfgre denne
ledelsesopgave stgttes gennem malrettede tilfgrsel af ressourcer. Eksemplerne er naturligvis ikke
udtemmende, men kan alligevel give et indtryk af, hvad indsatser til lederne kan indeholde.

16.2. Case 1: Styrkelse af ledernes muligheder for en tidlig indsats

16.2.1. Baggrund

Tidlig Indsats (TI) er et tilbud til ansatte i Kgbenhavns Kommune, som har til hensigt at reducere sygefravaer
og handtere kommunalt ansattes mistrivsel pa arbejdet. Udbyderen af Tidlig Indsats er Kgbenhavns
Kommunes arbejdsmiljgradgiver, Arbejdsmiljg Kebenhavn (AMK).

16.2.2. Beskrivelse af indsatsen

Tidlig Indsats er et tilbud til lederne, medarbejdere og medarbejderrepraesentanter om afklarende forlgb,
der kan udlgses af generel mistrivsel, l&engerevarende fravaer eller frygt for fravaer, gnske om hjaelp til at
udarbejde fastholdelsesplaner eller behov for afklaring af en arbejdssituation (17). Tilbuddet til lederne
bestar af sparring om fravaer og fastholdelse samt tilbud om kurser til de ledere, som @gnsker at vide mere
om handtering og forebyggelse af fravaer. Lederne kan ogsa tilmelde en medarbejder til et individuelt
forlgb i Tidlig Indsats. Det forudseettes, at lederen og medarbejderen har aftalt det i faellesskab. | Tidlig
Indsats-konceptet laegges vaegt p3, at der arbejdes sammen med bade leder og medarbejder, og at man
forsgger at balancere hensynet til den enkelte medarbejder med hensynet til arbejdspladsens behov.
Tilbuddene til medarbejderen bestar i kortere, afklarende forlgb i forbindelse med psykosociale eller fysiske
problemstillinger, der har betydning for arbejdet. Tidlig Indsats har til hensigt at give hjzelp til selvhjeelp og
at stptte en dialog mellem medarbejder og leder, og undervejs i forlgbet er Tidlig Indsats i kontakt med
lederen typisk 1-3 gange, mens der i sjeeldnere tilfelde gennemfgres arbejdspladsbespg og
rundbordssamtaler. | forlgbene indgar hhv. korttidsterapi og behandling. | mere komplekse forlgb, hvor
forskellige aktgrer og parallelle forlgb skal koordineres (fx med jobcenter eller laege), understgtter Tidlig
Indsats yderligere udredning og fungerer som tovholdere.
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16.2.3. Resultater/Evaluering af indsatsen

Ledernes erfaringer om anvendelsen af Tidlig Indsats samt om deres mere generelle oplevelse i handtering
af medarbejdere med MSU er blevet undersggt af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (14).
Undersggelsen blev gennemfgrt ved hjeelp af interviews med 21 ledere fra tre forvaltninger/omrader: social
og sundhed, paedagogisk samt teknik og miljg. Resultaterne herunder er fra denne undersggelse.

Undersggelsen viste, at lederne oplever det som en central opgave at identificere, handtere og fastholde
medarbejdere med psykisk relaterede trivsels- og fravaersproblemer. En del af lederne fgler sig fornuftigt
klaedt pa til at Igse opgaven, og de anvender organisatoriske ressourcer som lederuddannelse, deres chef
og lederkollegaer til at sparre med om bade konkrete og generelle udfordringer forbundet med denne
opgave. Der er dog ogsa en del ledere, som udtrykker et behov for mere viden og kompetenceudvikling.
Derudover naevnes der udfordringer som mangel pa tid, stort ledelsesspaend og sparsom daglig kontakt til
medarbejderne. Organisationens fokus pa at nedbringe sygefravaeret synes at fremme ledernes opmaerk-
somhed pa omradet, men kan ogsa skabe dilemmaer for lederen. Flere af lederne oplever ogsa en til tider
vanskelig balance mellem bade at tage hensyn til medarbejderen med psykisk relaterede trivsels- og
fravaersproblemer og det gvrige team. Lederne oplever ofte at have viden om medarbejderen med trivsels-
eller fraveaersproblemer, som ikke kan videregives til kollegerne i teamet pa grund af fortrolighedshensyn.
Dette ggr det udfordrende at skabe forstaelse for de beslutninger, der er truffet for at handtere situationen
med den ramte medarbejder. Et andet aspekt er, at lederne er opmaerksomme pa ikke at skabe en
”"domino-effekt”, dvs. at ved at tage hensyn til en ramt medarbejder belastes resten af teamet hardere,
hvilket fgrer til flere sygemeldinger.

| forhold til Tidlig Indsats viste undersggelsen, at lederne er overordnet tilfredse med anvendelsen af Tidlig
Indsats, fordi de oplever at spare tid ved at fa professionel og arbejdsrelateret stgtte til medarbejdere med
psykisk relaterede helbredsproblemer, og fordi Tidlig Indsats, modsat mange andre psykologbaserede
tiltag, har et arbejdsrettet fokus. Overordnet er de fleste af lederne glade for det samarbejde, de har
oplevet. Nogle ledere vurderer dog, at et yderligere samarbejde ville veere hensigtsmaessigt, sa indsatsen
blev et feelles anliggende og dermed bedre kunne kobles til arbejdspladsen. Enkelte ledere mener derimod,
at et gget samarbejde vil kunne pavirke det fortrolige rum, som medarbejderen har med psykologen.

Stgrstedelen af lederne oplever, at anvendelsen af Tidlig Indsats giver positive resultater for
medarbejderen, spaendende fra sygdomsbedring til stgrre rolleklarhed og feerre konflikter. Gennem
forlgbet har lederen mulighed for at sparre med Tidlig Indsats-konsulenterne, hvor de oplever at fa
redskaber til at handtere den enkelte situation. Resultaterne viser, at forlgb hos Tidlig Indsats ligeledes kan
pavirke relationen mellem leder og medarbejder i overvejende positiv retning.

16.2.4. Konklusioner i undersggelsen

Pa baggrund af undersggelsens resultater kan fremhaeves nogle opmaerksomhedspunkter til potentiel
forbedring af ledernes muligheder for at handtere MSU bl.a. bedre afklaring eller modificering af de
modsatrettede krav fra organisationen, som lederne oplever, fx krav i forhold til at nedbringe sygefravaeret
samtidig med et fokus pa rummeligheden og hjeelp til medarbejdere, der trives darligt; mere systematiske
og veletablerede sparringsmuligheder ogsa for at fremme kontinuerlig leering og refleksion, tilbud om
malrettet undervisning til ledere med ingen eller begraenset erfaringer og mere opmaerksomhed pa at
udvikle en kultur, hvor det er legitimt, at medarbejderne g@r lederen opmeaerksom pa alvorligere nedsat
trivsel med betydning for opgavelgsningen.
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16.3. Case 2: Malrettet traening af ledere

Tidligere i rapporten er citeret oversigtsartiklen af Tsutsumi (2011) (11), som handler om effekterne af
indsatser rettet til ledere (se afsnit 7.2.2). Et af de studier, som er inkluderet i oversigtsartiklen, er fglgende
undersggelse af Theorell et al. (2001) (18). Studiet beskriver effekten af en indsats bestaende af en
malrettet traening af ledere til at handtere udfordringerne ved forestaende st@grre organisatoriske
a&ndringer i en forsikrings- og pensionsvirksomhed. Undersggelsen afviger fra andre tilsvarende
undersggelser ved, at effekten af indsatsen er malt med biomarkgrer savel som med selvrapporterede mal.

16.3.1. Baggrund

Forfatterne beskriver baggrunden for igangseettelsen af indsatsen. Kort fortalt havde den pagaeldende
virksomhed haft monopol pa pensionsdelen af deres forretning, men der var stremninger i gang, som ville
kunne ende med, at dette monopol ville ende, og andre virksomheder ville kunne begynde at konkurrere
med virksomheden pa dette omrade. Virksomheden forventede, at en a&ndret konkurrencesituation ville
ngdvendigggre store organisationsforandringer. Dette medfgrte en stor grad af bekymring blandt ledelse
og medarbejdere. For at forhindre en yderligere forringelse af det sociale klima pa arbejdspladsen,
besluttede virksomheden at igangsaette en traning af lederne.

16.3.2. Beskrivelse af indsatsen

En afdeling med 42 ledere (og 181 andre ansatte) indgik i indsatsen, mens tre andre afdelinger ogsa med i
alt 42 ledere (218 andre ansatte) fra samme virksomhed indgik i sammenligningsgruppen. Indsatsen bestod
af obligatoriske mgder for lederne hver anden uge gennem et helt ar. Hvert mgde startede med 30 min
struktureret opleeg, og resten af mgdet bestod af diskussion mellem lederne.

Emnerne for oplaeggene og diskussionerne var organiseret i perioder (18):
1) Individet: Medicinsk og psykologisk viden om hvordan individet fungerer og reagerer.
2) Gruppen: Socialpsykologisk viden om hvordan grupper fungerer.
3) Social-psykologiske processer: Hensigten med denne del var at igangsaette praktiske anvendelser.
4) Omorganisering: Viden om psykosocial redesign og om, hvordan man starter processer for at
forbedre det psykosociale arbejdsmiljg.

Programmet blev evalueret undervejs, og der skete tilpasninger af programmet som fglge af feedback fra
deltagerne. Et vaesentligt aspekt af programmet var ifglge Theorell et al., at det var hensigten, de to uger
mellem hvert mgde skulle bruges til refleksion og diskussion mellem ledere og medarbejdere pa basis af

programmet. | hvilken udstraekning dette skete, angives ikke i artiklen.

16.3.3. Resultaterne af indsatsen

Bade ledere og medarbejdere udfyldte et spgrgeskema og afgav blodprgver f@gr og efter indsatsen. For de
selvrapporterede mal fandt forfatterne en effekt af indsatsen pa den oplevede indflydelse pa, hvordan
arbejdsopgaverne skal Igses, (decision authority) blandt lederne savel som blandt medarbejderne, men
med den st@rste effekt blandt lederne. Der blev ikke fundet statistisk signifikante effekter af indsatsen i
forhold til andre selvrapporterede mal (mulighed for at anvende sine intellektuelle evner, psykologiske
krav, socialt klima og arbejdstempo). Med hensyn til biologiske mal blev der fundet en statistisk signifikant
effekt af indsatsen med hensyn til kortisol (serum-kortisol) for medarbejderne, men ikke blandt lederne.
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Medarbejderne i den afdeling, hvor lederne fik traening, havde et fald i kortisol fra f@r til efter
treeningsprogrammet. Fald i kortisol anses som udtryk for mindre stressbelastning.

Forfatterne naevner ikke, om der blev gennemfgrt en procesevaluering. De naevner dog, at deltagelseni
traeningsprogrammet var hgjt, og at der skete a&ndringer i programmet undervejs som en reaktion pa
tilbagemeldinger fra deltagerne. Forfatterne naevner ogsa, at en del af lederne bade traenings- og
sammenligningsgruppen var involveret i andre arbejdspladsbaserede programmer, som direkte eller
indirekte kunne pavirke de malte udfald.

16.3.4. Opsamling

Indsatsen, som er beskrevet herover, er et eksempel pa en mdlrettet traeningsindsats til lederne for at
styrke deres kompetencer til at handtere en konkret udfordring. | dette tilfeelde den ggede konkurrence
udefra, der forventes at ngdvendigggre store organisatoriske forandringer i virksomheden med heraf
felgende usikkerhed og bekymring hos medarbejderne. Det ser ud som om, det er muligt at opna forbed-
ringer for lederne og medarbejderne gennem en sadan malrettet indsats.

16.4. Sammenfatning og laering

De to cases gennemgaet herover har det til faelles, at lederne fik tilfgjet ressourcer til at handtere en
bestemt problemstilling. | eksemplet med Tidlig Indsats er problemstillingen en ’krise’ med en med-
arbejder, fx en sygemelding er enten en realitet eller en forestaende mulighed. Det er en tidskraevende
proces at finde den optimale Igsning pa krisen, der vil balancere hensyn til medarbejderen og arbejds-
pladsen. Endvidere kraever opnaelsen af en god Igsning omfattende viden om forhold af bl.a. psykologisk,
social, arbejdsmaessig, lovgivningsmaessig art. | Tidlig Indsats programmet blev der stillet eksterne ressour-
cer til radighed til at sparre med lederne, og evalueringen tyder overordnet set p3, at lederne var glade for
Tidlig Indsats programmet, og at de mener, at programmet har haft positive effekter for medarbejderne og
arbejdspladsen. Iszer mindre erfarne ledere havde gavn af programmet. Resultaterne af evalueringen af
Tidlig Indsats viser ogsa, at der er behov for gget viden om mentale sundhedsudfordringer blandt lederne
bl.a. til at ggre lederen og arbejdspladsen i stand til tidligere at opdage medarbejdere med mistrivsel og til
at skabe mere dbenhed og dermed mindre stigmatisering omkring mentale sundhedsudfordringer, hvilket
er i overensstemmelse med opsamlingen i kapitel 9 (afsnit 9.2).

| det andet eksempel fik lederne forbedret deres kompetencer til at handtere usikkerhed og stress i
forbindelse med virksomhedens usikre forhold pa grund af en forventet konkurrenceudsaettelse. Indsatsen
afviger dermed fra mere generel uddannelse af lederen i ‘god ledelse’ ved at fokusere at kvalificere lederne
til at handtere aktuelle ledelsesmaessige udfordringer. Indsatser med traening af generelle
ledelseskompetencer har vist blandede resultater, men der er fundet positive associationer med
medarbejdernes trivsel (10). Indsatsen i dette eksempel er lidt specielt ved, at traeningen stod pa over en
leengerevarende periode pa et ar. Desvaerre er der ingen dybtgdende procesevaluering, der kunne have
belyst udfordringerne ved at vedligeholde en sa lang proces.

Samlet set stptter de to eksempler den gaengse opfattelse, at en malrettet indsats rettet til lederne kan
have positive effekter for de ansattes helbred og trivsel. Eksemplet med Tidlig Indsats viser tillige, at en
sadan indsats ikke ngdvendigvis opleves af lederne som en ekstra belastning (som fx deltagelse i leder-
traening nemt ville), men kan virke som tilfgrsel af relevante ressourcer, der aflaster lederen.
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17. Unge arbejdstagere

17.1. Baggrund for at have de yngre erhvervsaktive som malgruppe

| rapport 1.1 blev omfanget og udbredelsen af mentale sundhedsudfordringer (MSU) blandt erhvervsaktive
og tidligere erhvervsaktive danskere i alderen 18-74 ar afdaekket. Af disse analyser fremkom et billede af, at
de yngre erhvervsaktive skiller sig ud fra de aldre med hensyn til mentale sundhedsudfordringer. Szerligt
for kvinder var tendensen tydelig, idet yngre erhvervsaktive kvinder, defineret som vaerende i aldersgrup-
pen 18-24 ar, rapporterer det hgjeste niveau af mentale sundhedsudfordringer (angst, depression og
stress). Med yngre mand var billedet lidt mere blandet, men med en klar tendens til at de yngste alders-
grupper (18-34 ar) havde flere depressive symptomer end maend i de hgjere aldersgrupper.

| rapport 2.1 blev det desuden fundet, at yngre erhvervsaktive er en af de grupper, som der er forholdsvis
positive erfaringer med, nar det kommer til indsatser for at forebygge udviklingen af mentale sundheds-
udfordringer (afsnit 7.2).

Bade danske og internationale kilder peger pa, at mentale helbredsudfordringer udggr en seerlig frem-
treedende problemstilling for den yngre del af befolkningen (19;20). Forskellige data tyder p3, at forekomst-
en af psykiske symptomer og lidelser er relativt hgj blandt bgrn og unge allerede fgr den erhvervsaktive
alder (19). Incidensraten® af en lang raekke psykiske lidelser udviser saledes generelt stor aldersafhaengig-
hed med et maksimum mellem i 10-20 ars alderen (21). Fx stiger incidensraten for affektive lidelser (hertil
hgrer depression) med alderen op til ca. 20 ars alderen bade mand og kvinder for derefter at falde til
omkring 65 ars alderen (21).

Tilgaengelige data tyder dermed p3, at psykiske symptomer og lidelser er udbredte blandt bgrn og unge,
allerede fgr de treeder ind i arbejdslivet. Overhyppigheden af mentale sundhedsudfordringer blandt yngre
erhvervsaktive, som der er peget pa i rapport 1.1, skyldes derfor ikke ngdvendigvis arbejdsbetingede
faktorer, men kan ligeledes skyldes forhold uden for arbejdspladsen og fgr arbejdslivets start (22).
Risikofaktorer for psykiske lidelser blandt bgrn og unge er fx at vokse op i fattigdom, blive mobbet i skolen,
eller at have familiemaessige problemer (fx have foraeldre med misbrugsproblemer eller langvarige,
psykiske lidelser) (19). Kemiske og biologiske pavirkninger under graviditeten formodes ogsa at kunne spille
en rolle, ligesom genetiske risikofaktorer (19). Bgrn og unges psykiske helbredsproblemer aftager for en
stor dels vedkommende spontant med alderen, men med gget risiko for mentale helbredsproblemer
senere i livet. Det skal understreges, at viden pa omradet er mangelfuld (19).

Selvom arbejdspladsen saledes ikke ngdvendigvis er den vaesentligste arsag til mentale helbredsudfordring-
er, som rammer unge i erhverv, sa er den saerdeles relevant som en central arena for forebyggelsesindsats-
er rettet til denne gruppe. Der kan vaere gode grunde til at veelge at fokusere forebyggelsesindsatser til
unge erhvervsaktive. Med inspiration fra Due et als rapport (19) kan naevnes, at det kan vaere vigtigt at
bryde en ‘ond cirkel’: Mentale helbredsproblemer pavirker produktivitet og arbejdsevne negativt (23), og
dette kan fgre til, at den unge arbejdstager oplever det som nederlag, hvilket kan forstaerke de psykiske
symptomer.

! Incidensraten er antallet af nye tilfeelde per &r for en vis populationsstgrrelse, fx antal tilfaelde per &r per 10.000
personer.
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Med afsaet i denne identificering af yngre erhvervsaktive som en gruppe, det er relevant at fokusere p3a, nar
man gnsker at forebygge MSU, ser vi her naermere pa den viden, der foreligger om denne malgruppe. |
gennemgangen vil vi treekke en del pa viden fra forskningen i arbejdsulykker, hvor der har veeret en leeng-
ere tradition for at have fokus pa unge erhvervsaktive end inden for forskningen i mentale sundheds-
udfordringer. Sidst i afsnittet gennemgas derefter to oversigtsartikler om introduktion af nyansatte som en
indsats henvendt til unge erhvervsaktive.

17.2. Yngre erhvervsaktive

Yngre erhvervsaktive viser ikke kun en hgj forekomst af mentale sundhedsudfordringer, men ogsa en hgj
forekomst af ulykker og fysisk kreevende arbejde. Baggrunden for dette kan bl.a. veere, at yngre medarbejd-
ere far flere af de fysisk tunge arbejdsopgaver, at de mangler erfaringer i forhold til, hvordan de kan udfgre
arbejdet uden at skade sig selv eller ogsa, at de mangler kendskab til deres rettigheder som arbejdstagere.
Derudover kan de ogsa veere mere villige til at patage sig de mest fysisk kraevende opgaver. | forhold til hgj
forekomst af mentale sundhedsudfordringer kan det spille en rolle, at det at blive faerdig med uddannelsen
og starte i sit f@grste job i sig selv kan vaere en belastning, som udlg@ser stress og andre reaktioner (24).

For at udvikle tilpassede indsatser, som forebygger disse forskellige udfordringer og belastninger, er det
dog vigtig at se neermere pa malgruppen, fordi yngre erhvervsaktive, defineret som vaerende i alderen 18-
24 ar, i praksis er en meget heterogen gruppe. | en artikel fra 2013 (25) argumenteres for, at det er
hensigtsmaessigt at skelne mellem forskellige typer af unge i arbejde, nar man gnsker at forsta, hvorfor de
er udsatte og efterfglgende na dem i forebyggelsesgjemed. Artiklens formal er at generere viden om
malgruppen “unge” til brug for skades- og ulykkesforebyggelse. Men det er ligeledes relevant at inddrage
dette mere differentierede perspektiv pa de yngre erhvervsaktive i forbindelse med mentale
sundhedsudfordringer, fordi det giver et indblik i malgruppen, viden om forskellige livssituationer, den unge
star i, samt viden om den unges tilknytning til den pageeldende arbejdsplads og dermed mulighed for at
malrette og na den enkelte med mentale sundhedsudfordringer.

Differentieringen af de unge er lavet pa baggrund af kvalitative interviews med unge (18-24 ar) ansat i
detailbranchen, hvilket ogsa er en branche med et hgjt antal ansatte med mentale sundhedsudfordringer
(jf. analyse 1.1.) samt i metalindustrien og pa SOSU-omradet.

| artiklen (25) og en efterfglgende rapport (26) foreslas fglgende inddeling af de unge arbejdstagere:

1. Fagleerte: Faglaerte unge, der arbejder i fagleerte fuldtidsjobs. Kan have ledelsesansvar. Forholder sig
ofte til arbejdet i en lzengere tidshorisont end andre yngre ansatte. Identificerer sig ofte med profes-
sionen, arbejdet eller arbejdspladsen. Er ofte i gang med at etablere sig som familie.

2. Elever/laerlinge: Unge, der er ansat som elev/lzrling pa en arbejdsplads og er i gang med at laere
faget. Denne gruppe har typisk aktivt tilvalgt arbejdet og profession som deres fremtidige karriereve,j.

3. Sabbatar ungarbejdere: Unge, der arbejder fuldtid i en laengere periode (typiske 1-2 ar), inden de
fortseetter i en videre uddannelse.

4. Studiejob: Unge studerende i deltidsarbejde. Arbejder ofte udenfor normal arbejdstid, i weekender,
ferie og helligdag. Arbejder, mens de er i gang med en uddannelse og tilpasser arbejdstiden til
studiet.

5. Uddannelses dropouts: Arbejder ofte i ufagleerte jobs i mange ar frem. Har ikke haft meget succes i
uddannelsessystemet. Er primaert unge maend. Gruppen tildeles ofte hardt fysisk arbejde. Gruppen
kan potentielt have arbejdet i mange ar.

6. Vikaransatte: Ofte unge med perifer tilknytning til arbejdspladsen, ofte kort tidshorisont.
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Nielsen et al. (25) argumenterer for, at der er forskel pa, hvor udsatte de unge er for at fa skader og
arbejdsulykker alt efter, hvilken gruppe de tilhgrer. Rationalet bag dette er, at arsagen til ulykker ikke alene
skal findes i selve det at veere ung, men at nogle unge arbejder i en type ansattelse, som ggr dem saerligt
udsatte. Betegnelsen “ung” (eller yngre erhvervsaktive) antages, maske netop fordi den defineres som
personer mellem 18-24 ar, ofte for at vaere en alders-betinget biologisk kategori med seerlige dertilhgrende
karakteristik, som eksempelvis manglende erfaring, treening eller opmaerksomhed (25).

Definitionen baseret pa alder har den ulempe, at den far en til at overse, at kategorien “ung” ogsa er en
kulturel konstrueret kategori, med deraf tilfgrte karakteristika, sdsom typer af arbejde det er muligt at f3,
ansvar og indflydelse i arbejdet mv. eller andre szrlige forhold som ligger udenfor arbejdspladsregi.

| det naeste afsnit praesenteres resultater fra forebyggende indsatser, som blev gennemfgrt med en helt
bestemt gruppe yngre erhvervsaktive: Nyuddannede sygeplejersker, som starter pa deres fgrste
arbejdsplads efter uddannelsen. Pa trods af, at studierne blev gennemfgrt med en specifik jobgruppe, er
det plausibelt, at erfaringer herfra kan geelde for nyuddannede i andre fag, da overgangen fra uddannelsen
til arbejdslivet grundlaeggende kan betragtes som en udfordring og hjelp og stgtte i denne overgang
antages derfor ogsa at gavne andre jobgrupper.

17.3. Introduktion af nyuddannede

| 2016 gennemfg@rte Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) et stgrre udredningsprojekt for
at opsamle den eksisterende viden om virkninger af indsatser, som har til formal at fremme det psyko-
sociale arbejdsmiljg (27). Udredningsprojektet byggede pa en gennemgang af oversigtsartikler, dvs. artikler
over mange enkeltstudier inden for et givent emne. Konklusionen fra de to oversigtsartikler (28;29), som
beskaeftigede sig med introduktion af nyuddannede sygeplejersker forholdsvis entydig og positiv.

De indsatser, som blev gennemgaet i de to oversigtartikler, var:

e Praktik/traening (‘'Residency programmes’) bestaende af undervisningsdage i et forlgb, der strakte
sig over en periode pa 6-12 maneder. Undervisningen blev supplereret med klinisk stgtte for nyud-
dannede sygeplejersker.

e Orienteringsdage som ogsa indeholdt undervisning og klinisk stgtte men typisk af kortere varighed
end ovennavnte praktikforlgb og traeningsprogrammer (1-20 uger).

e Simuleringsprogrammer som gar ud p3, at de nyuddannede sygeplejersker udsaettes for patient-
scenarier, som de har stor chance for at mgde i praksis. Gennem simuleringerne har de muligheden
for at udvikle deres viden og evner i et trygt miljg uden det pres, det er at have ansvaret for en
patients helbred.

e Mentorordninger, hvilket vil sige, at erfarne sygeplejersker tildeles til nyuddannede sygeplejersker,
som de arbejder sammen med og stgtter.

| relation til de unge-grupper, der er naevnt i starten, kan sygeplejersker bedst kategoriseres om “elev-
er/leerlinge”, selvom de formelt set er feerdiguddannede. Ligesom laerlinge er de i gang med lzere faget.
Endvidere kommer de fra en uddannelsessituation, hvor deres fag (trods flere praktikperioder) er relativt
teoretisk, og hvor fejl ikke har alvorlige konsekvenser, til en arbejdssituation, hvor de far ansvar for
patienter, og hvor deres handlinger har konkrete konsekvenser for patienterne. De ovennavnte indsatser
har alle som sigte at styrke sygeplejerskernes modstandsdygtighed overfor den szarlige belastning, som
hgrer til det at veere nyuddannet sygeplejeske. Dette sker enten ved at styrke sygeplejerskernes egne
ressourcer (fx faglige kompetencer) eller tildele eksterne ressourcer (mentorer), der kan vejlede dem. Det
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ma formodes, at der ogsa er positive effekter af indsatserne pa sociale ressourcer, fx ved at man pa
kurserne eller i mentorordninger far styrket et netveerk, der kan hentes forskellige former for social stgtte
fra.

Forfatterne af de to oversigtsartikler fandt ikke overraskende positive effekter pa viden, kompetencer og
selvtillid af indsatserne. Med hensyn til trivsel og mentale sundhedsudfordringer blev fundet positive
a&ndringer i forhold til stress og angst, og til dels ogsa jobtilfredshed. Derudover fandt forfatterne positive
a&ndringer pa fastholdelsen af medarbejderne. Pa trods af at oversigtsartiklerne har visse metodiske
mangler (27), sa tyder resultaterne p3, at malrettede indsatser til nyuddannede sygeplejersker har positive
effekter mht. forebyggelsen af mentale sundhedsudfordringer.

En af oversigtsartiklerne (29) havde saerligt fokus pa mentorprogrammer. Forfatterne fandt overordnet set
positive virkninger pa kompetencer, jobtilfredshed, kommunikation og udviklingen af positive relationer
imellem kollegaer blandt de nyuddannede sygeplejersker. Der var tegn pa en positiv sammenhang mellem
mentorernes anciennitet og nyuddannede sygeplejerskers plejekompetencer. Derudover fandt forfatterne,
at bade mentorerne og afdelingssygeplejerskerne gav positive evalueringer af mentorprogrammet. For-
fatterne konkluderede derfor i oversigtsartiklen, at det kunne veaere vigtigt med en god uddannelse af
mentorerne, og at mentorprogrammer er fordelagtige for bade nyuddannede sygeplejersker og deres
mentorer.

17.4. Sammenfatning og laering

Studiernes resultater tyder pa, at malrettede indsatser for at forbedre overgangen fra uddannelsen til
arbejdsliv bl.a. kan mindske stressbelastninger og styrke de nyuddannedes selvtillid. Disse og de andre
positive effekter af disse indsatser kan dermed bidrage til at mindske risikoen for udviklingen af mentale
sundhedsudfordringer. Pa grund af den hgje belastning af yngre erhvervsaktive er det vigtig, at arbejds-
pladserne laver en indsats for at st@gtte unge i deres start pa arbejdslivet for dermed at forebygge udvik-
lingen af helbredsproblemer helt fra starten. Der er brug for at afprgve de positive erfaringer fra studierne
med nyuddannede sygeplejerske ogsa i andre jobgrupper og at tilpasse indsatserne til de forskellige
grupper af unge pa arbejdsmarkedet.

| lyset af de indledende betragtninger i dette kapitel om arsagerne til mentale sundhedsudfordringer blandt
unge erhvervsaktive er det vigtigt for arbejdspladsen at vaere opmaerksom pa3, at arsagerne til mentale
helbredsproblemer kan ligge uden for og maske snarere fgr arbejdslivet. Dette sendrer ikke ved, at
arbejdspladsen er en central arena, hvor der er mulighed for at hjelpe de unge medarbejdere med mentale
sundhedsudfordringer. De generelle indsatser, som er papeget i rapport 2.1 (kapitel 9), er relevante i denne
sammenhaeng. Arbejdspladsen kan fx fokusere pa at gge ledere og medarbejderes viden om mentale
sundhedsudfordringer med szerlig opmaerksomhed pa unge og deres livsvilkar. Man kan som arbejdsplads
ligeledes etablere politikker og andre redskaber pa arbejdspladsen til at hjeelpe de medarbejdere, der er
ramt af psykiske symptomer eller psykiske lidelser og ogsa i den forbindelse have saerligt fokus pa unge
medarbejderes behov og livssituation.
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18. Kombinerede indsatser

18.1. Baggrund for at valge kombinerede indsatser

| rapport 2.1 papeges gentagne gange i opsamlingerne pa et muligt potentiale i ’kombinerede indsatser’ i
forebyggelsen og handteringen af mentale sundhedsudfordringer. Dette baserer sig pa bade videnskabelige
oversigtsartikler (30;31), internationale anbefalinger samt praksiserfaringer.

Hvorfor skulle kombinerede indsatser vaere mere effektive end enkeltstaende indsatser? Ifglge van der
Klink et al. (2001) (32) er en mulig forklaring, at en enkelstdende organisatorisk indsats mangler det indi-
viduelle fokus. Dette kan det betyde, at nogle af de ansatte, som er i malgruppen for den organisatoriske
indsats, ikke er tilstreekkeligt kleedt pa til at handtere indsatsen, eller indsatsen svarer ikke til netop deres
behov. Montano et al. (2014) (33) giver en anden mulig forklaring. De fremfgrer, at arbejdsmiljget er
komplekst, og forskellige forhold pavirker hinanden indbyrdes, og jo flere af disse forhold, som indsatserne
retter sig mod, jo st@rre chance er der for at opna den forventede og @gnskede positive effekt.

Kombinerede indsatser kan vaere komplekse pa flere mader: De kan veaere karakteriseret ved antallet af
indsatser inden for indsatsomradet (organisatoriske indsatser, evt. kombineret med individrettede
indsatser), dvs. den ’lodrette’ retning i Tabel 1 (s.9), jf. van der Klink et al.’s forklaring naevnt herover. Et
andet perspektiv gar pa forebyggelsesniveauet, hvilket er den ‘vandrette’ retning i Tabel 1 - med andre ord
- kombinationen af primaere, sekundzaere og tertizere forebyggelsesindsatser. LaMontagne et al. (2007) (34)
definerede saledes kombinerede indsatser?, som indsatser med fokus pa primeer forebyggelse og med
integrering af bl.a. sekundeer og tertizer forebyggelse. De konkluderede, at sddanne indsatser havde bedre
effekter pa organisatoriske mal, sdsom sygefravaer, end indsatser, der fx kun havde individuelt fokus. | en
senere artikel beskriver LaMontagne et al. (31) den ‘integrerede tilgang’ til mentalt helbred pa arbejds-
pladsen (se ogsa afsnit 7.2.2 i rapport 2.1). Denne tilgang kan ses som en model for en sadan type kombine-
ret indsats, hvor arbejdspladsen kontinuerligt arbejder for at sikre godt mentalt helbred blandt medarbejd-
erne. Den samme holistiske tilgang ligger bag forslag som ‘psychologically healthy workplaces’ (30;35;36),
beskrevet i samme afsnit.

Pa trods af at mange kilder fremhaever kombinerede indsatser, fremfor enkeltstaende indsatser fokuseret
pa et enkelt organisatorisk niveau og et enkelt forebyggelsesniveau, sa mangler der videnskabelige under-
spgelser af sddanne indsatser. | sagens natur er kombinerede indsatser mere ambitigse end enkeltstaende
indsatser med hensyn til omfang og pavirkning af arbejdspladsen pa forskellige niveauer. Dermed gges ogsa
antallet af udfordringer. Herunder er beskrevet erfaringerne fra to eksempler fra Danmark, hvor der har
vaeret anvendt kombinerede indsatser. Eksemplerne illustrerer nogle af de udfordringer, der kan opsta ved
kombinerede indsatser.

18.2. Case 1: BALANCE-projektet

BALANCE-projektet var en kombineret (i rapporten bruges betegnelsen ‘flerstrenget’) indsats for at bevare
og forbedre den psykiske trivsel blandt lzerere i folkeskolen. | projektet deltog leererne i 15 skoler i Kgben-
havn, hvor de 8 skoler gennemfgrte interventionsindsatserne, mens 7 andre skoler tjente som sammen-
ligningsskoler.

? Den faktiske betegnelse, de brugte, var ’systemiske indsatser’
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At indsatsen var kombineret, betyder i dette tilfalde, at der var flere parallelt forlgbende aktiviteter, og de
var rettet bade til arbejdspladsen (det organisatoriske niveau) og til personer med nedsat psykisk velbe-
findende (det individuelle niveau). Der var aktiviteter rettet til alle laerere pa skolen (primaer forebyggelse)
og aktiviteter rettet til laerere med nedsat trivsel (sekundaer forebyggelse). De forskellige aktiviteter (ind-
holdet beskrives herunder) var designet til at understgtte hinanden, og det primaere mal med den kom-
binerede indsats var at forbedre den psykiske trivsel blandt de laerere, som havde nedsat psykisk velbefind-
ende pa skolerne, og dermed var i risiko for at udvikle alvorligere psykiske helbredssymptomer, som kunne
resultere i langvarigt sygefraveer.

18.2.1. Interventionsindsatser

Her fglger en kort beskrivelse af interventionsaktiviteterne som beskrevet i rapporten (37): Den individret-
tede interventionsindsats bestod af tilbud om afklarende samtaler med en BALANCE-koordinator, tilbud om
stresshandteringskursus og mulighed for at indga i en arbejdsmodifikationsproces.

Screening

Den individrettede indsats blev udelukkende tilbudt lzerere med tegn pa nedsat psykisk velbefindende.
Disse leerere blev identificeret ved en screening gennemfgrt som spgrgeskemaundersggelse. Lerere, der
ved screeningen viste tegn pa nedsat psykisk velbefindende, blev opfordret til at tage kontakt til BALANCE-
koordinatoren for at fa en aftale om en afklarende samtale. De lzerere, som ikke selv tog kontakt, blev
kontaktet af BALANCE-koordinatoren.

Afklarende samtaleforlgb

Formalet med det afklarende samtaleforlgb var at afklare lzerernes behov for de individrettede interven-
tionsaktiviteter, og safremt et behov blev afdeekket at motivere laererne til at deltage i de individrettede
interventionsaktiviteter og stgtte laererne gennem interventionsprocessen. Endvidere tjente samtalefor-
Ipbet som indgang til tilbuddene om stresshandteringskursus og arbejdsmodifikation. Disse tilbud kunne
lzererne benytte sig af, hvis samtalen med BALANCE-koordinatoren havde afdaekket et behov. Dette betgd,
at nogen leerere — udover at deltage i afklarende samtaler — ogsa fik stresshandteringskursus og arbejds-
tilpasning, andre fik kun en af delene, og andre larere deltog udelukkende i afklarende samtaler.

Stresshandteringskursus
Formalet med stresshandteringskurset var at give deltagerne konkrete redskaber til handtering af stress og
at give vejledning til, hvordan udfordringer pa arbejdet kan handteres.

Arbejdstilpasning
Formalet med arbejdstilpasning var at bidrage til en forbedret balance mellem krav og ressourcer ved, at de
bergrte leerere i en periode blev stillet over for faerre krav pa arbejdspladsen.

TRIO-uddannelse
Den organisationsrettede indsats rettede sig til alle leererne pa interventionsskolerne. Den organisations-
rettede indsats bestod af et uddannelsesforlgb for TRIO’en (dvs. en repraesentant for skoleledelsen, en
tillidsrepraesentant og en arbejdsmiljgrepraesentant) og afholdelsen af et seminar for alle laerere pa skolen
for at seette en proces omkring forbedring af det psykosociale arbejdsmiljg i gang. Formalet med TRIO-
uddannelsen var at stgtte TRIO’erne i deres rolle og opgaver i BALANCE-projektet. Mere specifikt var
formalene at gge TRIO’ens viden og forstaelse af personer med nedsat psykisk velbefindende, at forbedre
TRIO’ens interne samarbejde om leerere med nedsat psykisk velbefindende samt at styrke TRIO’ens
samarbejde omkring forbedring af det psykosociale arbejdsmiljg for alle lzerere pa de enkelte skoler.
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Seminar
Formalet med seminaret var at gge laerernes viden om psykisk velbefindende og arbejdsevne og formidle
konkrete forslag til, hvordan lzererne kunne yde stgtte og hjelpe kollegaer med nedsat trivsel.

Ekstra arbejdsmiljgindsats pa skolerne

Endvidere var afholdelsen af seminarerne startpunktet for et fortsat arbejde med den enkelte skoles
psykosociale arbejdsmiljg, centreret om et selvvalgt arbejdsmiljgtema. TRIO’en havde ansvar for seminaret
og den efterfglgende proces, men modtog stgtte og opfelgning til denne opgave fra de tilknyttede
proceskonsulenter.

18.2.2. Resultater og evaluering
Den kombinerede indsats viste ingen effekt pa psykisk velbefindende eller sygefravaer blandt laererne i
malgruppen.

| projektet blev gennemfgrt en procesevaluering, som gav gget viden om hvilke udfordringer, der kan mgde
flerstrengede indsatser, der som i BALANCE-projektet forventes at ’spille sammen’ og understgtte
hinanden.

Individrettede indsatser

Samlet set viste evalueringen, at der kan have veaeret barrierer for at deltage i de individrettede indsatser.
Men evalueringen viser ogsa, at individrettede indsatser kan gennemfgres med succes. Det er meget
sigende, at den individrettede indsats, som var sveaerest at gennemfgre som tiltaenkt, var arbejdstilpas-
ninger, som er den individrettede indsats, som var mest afhaengig af resten af organisationens ressourcer.
Evalueringen tydede saledes p3, at der ikke altid var raderum eller ressourcer i organisationen til at opfylde
alle gnsker om arbejdstilpasninger, og der ikke altid blev fulgt op pa aftalerne om arbejdstilpasning.

Organisationsrettede indsatser

| modsaetning til implementeringen af de individrettede indsatser (med arbejdstilpasning som undtagelsen)
tydede procesevalueringen pa implementeringsproblemer for visse af de organisatoriske aktiviteter. Der
var ogsa tegn pa, at den organisatoriske stgtte til de individrettede aktiviteter ikke har udmgntet sig i den
udstraekning, der var lagt op til i projektet. Samlet set lykkedes det ikke i projektet at opna et tydeligt
samspil og gensidig understgttelse mellem organisatoriske aktiviteter og individrettede aktiviteter, som var
forventet, og som var hensigten med den flerstrengede indsats.

18.2.3. Konklusioner fra BALANCE-projektet

En overordnet lzering fra BALANCE-projektet er, at laererne og TRIO’erne opfattede forebyggelse af psykiske
trivselsproblemer gennem en kombination af individuelle og organisatoriske indsatser som meningsfyldt.
Evalueringen af BALANCE-projektet viste dels, at der ikke var nogen statistisk signifikant effekt pa trivslen,
dels at malet om at opna organisatorisk understgttelse af de individrettede indsatser var sveer.

18.3. Case 2: SAMI-projektet

SAMI star for Styrket Arbejdsevne for Medarbejdere i Industrien. Industrimedarbejdere har en forhgjet
risiko for tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Formalet med SAMI-projektet var at forbedre
industriarbejderes arbejdsevne og nedbringe deres restitutionsbehov ved at forbedre balancen mellem
krav og ressourcer (38). | projektet deltog 415 medarbejdere fra tre virksomheder, henholdsvis en
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medicinalvirksomhed, en emballagevirksomhed og en fedevarevirksomhed. Indsatserne i SAMI-projektet
involverede alle organisatoriske niveauer (IGLO, dvs. individ, gruppe, ledelse og organisationen) i en
holistisk tilgang. Projektet er kort beskrevet herunder.

18.3.1. Interventionsindsatser
Felgende beskrivelser af interventionsindsatserne er baseret pa rapporten (38).

Det organisatoriske niveau: Stgttesystemanalysen

Stgttesystemanalyser er systematiske analyser af arbejdsmiljget og de stgttesystemer/-funktioner, der yder
stgtte til at forebygge eller modvirke psykosociale og/eller fysiske helbreds- og trivselsproblemer hos
medarbejderne i de tre deltagervirksomheder. Stgttesystemanalysen blev afrapporteret til virksomheden i
starten af projektet, saledes at styre- og projektgruppen kunne anvende anbefalingerne fra rapporten som
inspiration til at eendre og tilpasse eksisterende tilbud og procedurer.

Lederniveauet: Ambassad@rworkshops og deltagelse pa gvrige workshops

Ambassadgrworkshoppen var en indledende workshop for "ngglepersoner”, det vil sige teamledere og AM-
repraesentanter. Ngglepersonerne blev informeret om SAMI og fik vejledning i at gennemfgre projektet
herunder i anvendelsen af forskellige hjeelpeveerktgjer. Disse personer fungerede som ambassadgrer for
SAMI i hverdagen, nar forskergruppen ikke var til stede pa virksomheden.

Gruppeniveauet: SAMI-workshops

Der blev afholdt tre SAMI workshops. Den fgrste workshop var ’visuel kortlaegningsworkshoppen’, som
havde til formal dels at give medarbejderne en dybdegaende forklaring af SAMI og dels at fa medarbejd-
erne til at udarbejde et visuelt kort over deres arbejdsmiljg.

Den anden workshop var "handleplansworkshoppen’, hvor hovedformalet var at fa omsat kortlaegningen fra
den visuelle kortlaegningsworkshop til konkrete handleplaner. | forleengelse af handleplansworkshoppen
havde teamene mulighed for at afholde en 3 timers ergonomiworkshop ledet af en ergonomiske konsulent,
der var tilknyttet SAMI, og som blev stillet gratis til radighed for virksomhederne.

Den tredje workshop, ‘opfglgningsworkshoppen’, havde to hovedformal. Det ene formal var, at medarbejd-
erne skulle evaluere forlgbet. Det andet formal var, at medarbejderne skulle ggre status og vurdere deres
nutidige arbejdsevne og arbejdsmiljgsituation og herudfra fastsaette en raekke nye handleplaner.

Det individuelle niveau: Visuel kortlaegningssamtale (VK-samtale)

Alle medarbejdere pa de tre virksomheder blev tilbudt en individuel samtale med deres naermeste leder for
at identificere vigtige krav og ressourcer i medarbejdernes arbejdsmiljg, som er med til at mindske eller
styrke deres arbejdsevne. Denne samtale tog udgangspunkt i den visuelle kortleegningsmetode, som ogsa
anvendes pa gruppeniveau.

18.3.2. Resultater og evaluering

Resultaterne af effektevalueringen viste, at medarbejderne i interventionsgruppen ikke har faet en bedre
arbejdsevne eller mindre behov for restitution end medarbejderne i sammenligningsgruppen. Der var
derimod en tendens til, at interventionsgruppens arbejdsevne pa nogle tidspunkter i forlgbet var blevet
darligere. Forfatterne bag undersggelsesrapporten (38) peger pa flere mulige arsager, bl.a. at de handle-
planer, som blev udviklet, handlede om andre forhold i arbejdsmiljget end dem, der har betydning for
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madarbejdernes arbejdsevne, og at opfglgningsperioden har veeret for kort, og effekten af indsatsen pa
medarbejdernes arbejdsevne har ikke naet at manifestere sig.

Pa trods af, at den videnskabelige effektevaluering ikke kunne pavise nogen effekt af indsatsen, sa fortsatte
virksomhederne stadig med at anvende SAMI-metoden efter projektets ophgr, dog i tilpasset form. Dette
hanger sammen med, at ledelsen pa virksomhederne fandt, at metoden var anvendelig og brugbar. Lige-
ledes peger tilbagemeldingerne fra medarbejderne p3, at vaerktgjerne udviklet til brug i SAMI-projektet var
let tilgeengelige og en god hjeaelp til at identificere nye arbejdsmiljgproblemer.

18.3.3. Konklusioner fra SAMI-projektet

Medarbejderne og ledelsen opfattede tilgangen til forbedringer i SAMI-projektet som meningsfuld og
fornuftig pa trods af, at den videnskabelige afprgvning ikke kan dokumentere de forventede effekter. En
vaesentlig arsag til medarbejdernes og ledelsens positive vurdering er formodentlig den staerke med-
arbejderinddragelse og det holistiske perspektiv pa krav og ressourcer, der inkluderede krav og ressourcer i
bade arbejdet og i privatlivet og krav og ressourcer af faglig, social, psykisk og fysisk art.

18.4. Opsamling og konklusioner

Pa trods af at mange forskere anbefaler kombinerede indsatser, viser i hvert fald de to danske erfaringer
praesenteret her, at disse meget komplekse og omfattende indsatser ikke automatisk fgrer til de forventede
effekter i de valgte udfald. Erfaringer fra begge projekter viser dog ogsa, at medarbejderne og lederne kan
se mening i tilgangene, og at erfaringerne fra projekterne virker videre i de deltagende virksomheder.
Begge projekter har samlet op pa deres vigtigste erfaringer og laeringspunkter og gjort dem tilgeengelig til
andre virksomheder. Redskaberne, som blev udviklet i SAMI-projektet, er beskrevet i et manual og er til-
gaengelig for andre virksomheder®. Erfaringer og laeringspunkter fra Balanceprojektet blev samlet op i en
raekke videofilm, sa andre virksomheder i Igbet af fa minutter kan fa indsigt i udfordringer og positive
erfaringer med handtering af medarbejdere med nedsat psykisk trivsel samt fa bl.a. gode rad om
trivselssamtaler med medarbejderne®.

Begge projekter tyder pa, at der er nogle grundlaeggende principper, som er vigtige, og som geaelder for
omfattende kombinerede arbejdspladsindsatser:

e Det holistiske perspektiv giver mening for medarbejdere og ledelse, fordi det anerkendes, at
trivselsproblemer opstar i en kompleks sammenhang mellem privatliv og arbejdsliv, og bade
fysiske, psykiske, sociale og arbejdsmaessige faktorer spiller en rolle.

e SAMl-projektet viste endvidere, at behovet for en vedvarende indsats anerkendes. Pa en arbejds-
plads kan man ikke Igse alle udfordringer pa en gang, og derfor er det ngdvendigt med en ved-
varende indsats i overensstemmelse med en overordnet strategi, hvor malsaetninger og indsatser
konstant prioriteres, evalueres og tilpasses.

e Begge projekter fokuserede pa tilpasning og fleksibilitet i indsatserne, saledes at de tilpasses kan
den enkelte arbejdsplads behov og den enkelte medarbejders behov. SAMI-projektet viste, at
redskaberne, der skal bruges til at st@tte indsatserne, skal vaere nemme at bruge for ledere og
medarbejdere, og de skal kunne tilpasses arbejdspladsens behov.

3 http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/styrket-arbejdsevne-for-medarbejdere-i-industrien--sami/sam-
manual

* http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/fastholdelse-af-arbejdsevne-og-arbejdstilknytning-blandt-
folkeskolelaerere/film
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Der er behov for at undersgge mere grundigt, hvorfor man pa trods af disse positive erfaringer med
projekterne ikke kunne finde positive effekter. Maske kan man ikke forvente en klar effekt efter kort tid, og
det er f@rst, nar en vedvarende ’holistisk’ indsats er integreret i arbejdspladsens 'DNA’ — nar samarbejdet er
blevet afprgvet og udbygget, tillidsrelationer opbygget, og erfaringer og kompetencer er etableret — at de
positive effekter for arbejdspladsen og medarbejderne kan manifestere sig. Fremtidens anvendelser af
kombinerede indsatser bgr bl.a. forsgge at besvare dette spgrgsmal. Arbejdspladser er komplekse sociale
organisationer, og fremtidige projekter bgr derfor ligeledes kritisk overveje, hvilke virkninger som er
realistiske at opna, nar kombinerede indsatser sattes i gang i sadanne sammenhange, og dermed hvad der
er de mest relevante effektmal for indsatsen.

At ’kombinere’ indsatser lyder som mere tidskraevende og dyrere for virksomhederne end blot at
gennemfgre en enkelt indsats. Men en af pointerne fra modeller som ‘integrerede tilgange’ og 'psychologi-
cally healthy workplaces’ er, at indsatsen er kontinuerlig og tilpasset virksomhedens behov og ressourcer.
SAMI-projektet er et eksempel p3, at virksomhederne selv fortsaetter indsatsen ogsa efter at
forskningsprojektet, der introducerede SAMI-metoden til dem, er afsluttet. Her kan det teenkes at veere
afg@rende, at virksomhederne har kendskab til og adgang til ressourcer og redskaber, der kan hjalpe dem.
Der findes forskellige portaler online (fx Sammen om Mental Sundhed, www.mentalsundhed.dk), hvor

sadanne ressourcer tilbydes. | overensstemmelse med disse overvejelser anbefales i rapport 2.1 (afsnit 9.4),
at styrke sammenhangen mellem samfundets virkemidler (eksterne ressourcer) og virksomhedernes
behov.
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19.Delphi-studie

19.1. Metode

Pa baggrund af resultaterne af registerundersggelsen udfgrt i Analyse 1, del 1, som har udpeget, hvilke dele
af malgruppen, der har seerlige udfordringer, samt analysen i Analyse 2, del 1, der har afdakket eksiste-
rende viden om forebyggelsesstrategier og indsatsniveauer, har vi gennemfgrt et Delphi-studie med brug af
ekspertpanel.

Formalet med delphi-studiet er at dokumentere konkrete erfaringer med indsatser pa arbejdspladsen til
forebyggelse og handtering af mentale sundhedsudfordringer, herunder hvilke forhold der er afggrende
for, at forebyggende indsatser kan opna effekt pa arbejdspladserne samt afdaekke behov og gnsker til
forebyggende MSU indsatser.

19.1.1. Delphi-studie med brug af ekspertpanel

Delphi-studier er anerkendt som en vigtig informationskilde for udvikling af policy indsatser eller strategi-
processer, der omhandler komplekse og brede problemstillinger, sisom mentale sundhedsudfordringer
(39;40).

Delphi-metodikken udggr en struktureret og iterativ proces, hvor en gruppe udvalgte eksperter giver deres
synspunkter pa og/eller vurdering af et givent emnefelt anonymt, og adskilt i tid og rum (41;42). En forsker
indsamler og sammenfatter de enkelte eksperters tilbagemeldinger og bringer disse tilbage til ekspert-
panelet over en eller flere runder. Gennem de forskellige runder far eksperterne indsigt i indholdet af
tilbagemeldingerne, og ud fra panelets samlede tilbagemeldinger far de enkelte eksperter mulighed for at
reformulere input og vurdere relevansen af information frem mod en fzelles konsensus og prioritering af
sigtelinjer for fremadrettet handling (43;44).

Dette Delphi-studie er gennemfgrt som en tilpasset kvalitativ version af den traditionelle Delphi-metode
(45;46), og det er baseret pa semi-strukturerede telefoninterview med en udvalgt malgruppe af nggle-
informanter fra virksomheder og brancheorganisationer indenfor tre brancheomrader i den private sektor.
Delphi-studiet er gennemfgrt af en tvaerfaglig projektgruppe med baggrund i psykologi og sociologi der
bestar af forskere og radgivere med indsigt i forebyggelse og handtering af MSU pa virksomhedsniveau.

19.1.2. Ekspertudveelgelse, kriterier og sample karakteristika

| dette Delphi-studie, defineres en ‘ekspert’, som en informeret person, der vurderes at have professionel
og praksisrelateret viden om emnefeltet (45). Et baerende kriterie for udvaelgelsen af deltagere til ekspert-
panelet var, at eksperterne repraesenterede en bred faglig indsigt med saerlig viden om emnet. Intentionen
med Delphi-studiet var at identificere et bredt udvalg af nggleinformanter fra forskellige brancheorganisa-
tioner og virksomheder i den private sektor. Efter udarbejdelsen af de to fgrste analyser (delrapport 1.1 og
2.1) og dialog med opdragsgiver, blev det besluttet at fokusere pa fire brancheomrader; persontransport,
industri, detailhandel og finans i udformningen af ekspertpanelet.

Eksperterne blev identificeret gennem en ‘snowball sampling” metode (44), hvor Norlivs eget forenings-
netvaerk, brancheorganisationer og eksperterne selv har bidraget til at identificere relevante virksomheder
og facilitere kontakt til mulige informanter indenfor deres brancheomrade. Eksperterne blev rekrutteret
Iebende gennem Delphi-studiets indledende fase. Denne proces identificerede 17 potentielle ekspert-
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deltagere. Potentielle ekspertdeltagere blev kontaktet via e-mail og et fglgebrev med en kort beskrivelse af
Delphi-studiets formal, og de sp@rgsmal og informationer der sgges afdaekket, samt praktiske anvisninger
for deltagelse i projektet (se Bilag 1). Alle deltagere er blevet oplyst om brugen af data og anonymitet, og
de har givet deres skriftlige tilsagn for deltagelse i Delphi-studiet. | tilfaelde, hvor eksperten ikke havde
mulighed at bidrage til studiet, blev de opfordret til at referere til en alternativ kontaktperson i den pageel-
dende virksomhed eller brancheomrade. Tolv ud af 17 eksperter meldte positivt tilbage og indvilgede i at
deltage i ekspertpanelet. Tre eksperter fra virksomheder i de valgte brancheomrader valgte ikke at deltage.
De to begrundede det med tidspres, og den tredje svarede ikke pa en reekke henvendelser over mail og
telefon. To eksperter fra brancheorganisationer (en fra medarbejder- og en fra arbejdsgiver- side) valgte
ikke at deltage. Den ene mente ikke, at hun havde viden og kompetencer indenfor omradet, mens den
anden ikke svarede pa henvendelser over mail og telefon.

De 12 deltagere i ekspertpanelet omfatter erfarne repraesentanter fra henholdsvis brancheorganisationer
og virksomheder, samt en enkelt repraesentant fra beskaeftigelsesomradet i en kommune. Indenfor
omraderne industri, detailhandel og finans omfatter panelet repreesentanter fra bade arbejdsgiver- og
medarbejder-siden samt fra en stgrre virksomhed. Pa transportomradet omfatter repreesentanterne alene
medarbejdersiden. Vi har szerligt gnsket at inddrage repraesentanter fra brancheorganisationer med
funktion som samarbejdskonsulenter. Som led i samarbejdsaftalen har parterne pa arbejdsmarkedet
nedsat et samarbejdsnaevn, som tilbyder konsulentbistand til arbejdspladser indenfor LO’s omrade.
Konsulentbistanden tilbydes af samarbejdskonsulenter, som repreesenterer bade arbejdsgiver- og
arbejdstagersiden. Samarbejdskonsulenterne har taet kontakt med et meget stort antal virksomheder, og
kan derfor anses for at veere szerdeles gode informanter til Delfi-studiet. Samlet set er det vores vurdering,
at antallet af deltagere og bredden i ekspertpanelets sammensaetning er tilstraekkelig til, at studiet kan
afdaekke relevante praksiserfaringer i forhold til arbejdspladsernes forebyggelse og handtering af mentale
sundhedsudfordringer. Tabel 1 giver et overblik over karakteristika for deltagerne.

Tabel 1: Sammensaetning af ekspertpanel

Panel karakteristika Brancheorganisation  Virksomhed Kommune (N=Total)

Antal deltagere
Kon
Kvinde 2 1
Mand
Brancheomrdde

~
[
[
Vo]

Transport
Industri
Detailhandel
Finans

Pd tveers af 1
brancher

NN WN
=
W W W N

19.1.3. Struktur og procedure

Delphi-studiet er gennemfgrt som en proces i tre runder (41;44). Figur 1 praesenterer et overblik over
struktur og procedure for Delphi-processen i et flow-chart. Den fgrste runde af Delphi-studiet bestod af en
forberedelsesfase og telefoninterview med ekspertpanelets deltagere. Projektgruppen fastsatte indled-

106



Arbejdsrapport, analyse 2.2
Udarbejdet for Norliv af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og TeamArbejdsliv

ningsvis kriterier for sammensaetning af ekspertpanel og procedure for rekruttering. Sidelgbende udfor-
mede projektgruppen et szt relevante interviewspgrgsmal. Interviewspgrgsmalene er organiseret i seks
kategorier og sammenfattet i en semistruktureret interviewguide (se Bilag 2). Interviewguidens kategorier
er udviklet med udgangspunkt i specifikke malgrupper med szerlige udfordringer kortlagt i Analyse 1, del 1.
og perspektiverer de mekanismer, som er afdaekket under Analyse 2, del 1. Projektgruppen har lgbende
diskuteret interviewguiden for at afklare forstaelsesproblemer og for at sikre at alle relevante formal
(undersggelsesspgrgsmal) var tilstraekkeligt adresseret.

To projektforskere tog telefonisk kontakt til ekspertpanelets deltagere for at gennemfgre interview. | alt
blev der gennemfgrt 12 telefoninterview af en times varighed. Udover svar pa de stillede interview-
sppgrgsmal fik eksperterne ogsa mulighed for at komme med egne yderligere overvejelser, der matte veere
relevante, men som ikke var adresseret i guiden pa forhand. Delphi-studiets interviewmateriale blev
efterfglgende transskriberet og analyseret som en tematisk indholdsanalyse (45). Den tematiske indholds-
analyse blev udfgrt pa tvaers af ekspertinterview, og sammenfattet i 13 underliggende temaer fordelt i tre
brede kategorier (se tabel 2 nedenfor).

| praksis blev den anden og tredje runde af Delphi studiet af tidsmaessige arsager udfgrt parallelt. Eksperter-
ne fik mulighed for dels at bidrage med feedback pa den samlede sammenfatning af erfaringerne, og dels at
afgive og deres vurdering og prioritering af de enkelte omrader. Formalet var, at de enkelte eksperter
kunne komme med input til reformulering af temaer i de tilfaelde, hvor der var behov for det samt vurdere
relevansen af den information der var produceret. Deltagerne i ekspertpanelet blev bedt om at bedgmme
de enkelte temaer (tema 1-13) ud fra en 5 punkt Likert skala (0-4), hvor 4 er meget relevant og 0 er mindst
relevant. Formalet med bedgmmelsen var at kunne opstille en prioriteret liste over de mest indflydelses-
rige virkningsmekanismer med betydning for succesfulde MSU indsatser og opna enighed om nogle
strategiske fokusomrader og sigtelinjer.

Figur 1: Flowchart for Delphi-proces

*  Kriterier for sa)mmensaetning af +  Udvikling af spargeramme
Delphi ekspertpanel + Forste udkast til Delphi
*  Rekruttering af eksperter interviewguide

4 A 4

Ekspertpanelet giver deres erfaringer med forebyggelse og handtering af MSU, herunder
hvilke forhold der er afggrende for, at forebyggende indsatser kan opna effekt pa
arbejdspladserne
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19.2. Resultater

19.2.1. Delphi runde 1: Ekspertpanelets erfaringer med MSU indsatser

Ekspertpanelets erfaringer er blevet sammenfattet og systematiseret indenfor tre overordnede omrader: A)
virksomhedsfokus, B) forebyggelsestiltag og C) omverdensfaktorer. Indenfor hvert af disse omrader er der
yderligere foretaget en opdeling af erfaringerne i relation til forskellige temaer.

Under omrade A:

- Arbejdspladsens tidlige indsats.

- Fokus pa at klaede lederne pa til at handtere psykisk arbejdsmiljg og medarbejdere der mistrives.
- Huske opmarksomhed pa ledernes eget psykiske arbejdsmiljg.

- Understptte samarbejdsstruktur mellem ledelse og medarbejdere.

- Malrettet stgtte til sma- og mellemstore virksomheder (SMV’er).

Under omrade B:

- Differentiere ud fra den konkrete situation fremfor tilbud til saerlige malgrupper.
- Forebyggelse af kreenkende adfeerd.
- Efterlysning af dialogbaserede praksisrettede forskningsprojekter.

Under omrade C:

- Anvendelse af eksterne ressourcepersoner og radgivning.
- Anvendelse af eksterne branchespecifikke netvaerk.

- Samarbejde mellem arbejdspladser og behandlere.

- Fokus pa skraeddersyede behandlingsforlgb

- Fokus pa udviklingstendenser/vilkar.

Tabel 2 giver en oversigt over eksperterfaringerne fordelt pa ovennaevnte omrader og temaer.

Tabel 2: Oversigt over eksperterfaringer efter omrader, tema og indhold

OMRADE A: VIRKSOMHEDSFOKUS

Tema Indholdsanalyse
1. Arbejdspladsens tidlige a) Medarbejdere, som er i mental balance, skaber et bedre produkt og er mere
indsats kreative. Der er brug for opmaerksomhed pd, at det koster virksomhederne

rigtig mange penge at have medarbejdere, der ikke er i mental balance.

b) Stgtte lederen i at blive opmaerksom pd, at en medarbejder er i begyndende
mistrivsel (far sygemelding indtrzeffer).

c) Vigtigt at indsatser medtaenker stgttende kommunikationsformer med
sygemeldte, og betoner at han/hun under sygemeldingen mangler pa sin
arbejdsplads, og at der er brug for vedkommende

d) Indsatser rettet mod fastholdelse af psykisk sdrbare medarbejdere, hvor der er
seerligt fokus pd implementering af tiltag og pd, at tiltagene balanceres mod de
gkonomiske og tidsmaessige udfordringer i den daglige drift.

e) Gode erfaringer med simpel model, hvor farverne rad, gul og gran indikerer
medarbejderens psykiske belastning, og som samtidig peger pa tilpassede
indsatser. Modellen skal give medarbejdere og ledere et tydeligere sprog
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omkring stress, og bedre adgang til handlemuligheder.

f

Vigtigt at kunne skelne travlhed og stress og dermed blive bedre til at hdndtere
den farlige stress. Der er en fare for, at stress bliver negligeret som travlhed,
Det bliver et hverdagsbegreb, som giver ufglsomhed overfor forskellen.

2. Fokus pa at kleede lederne
pa til at hdndtere psykisk
arbejdsmiljg og
medarbejdere der
mistrives

a)

Der er behov for ledelsesudvikling med fokus pd héndtering af psykiske
sundhedsproblemer. Det handler om at udvikle ledelsesstilen og fremme en
kultur, som er praeget af psykologisk tryghed, hvor man kan komme til sin chef,
hvis man har nogle personlige problemer og hvor medarbejderne tages med pa
rad ift. tilrettelaeggelsen af arbejdsopgaver og Igsninger i sveere situationer

b)

Vigtigt at mobilisere de rette kompetencer, s@ ledelsen bliver bevidst om, hvad
deres rolle og ansvar er, isaer ndr det handler om tilrettelaeggelse af arbejdet.

c)

Fokus pad dialog og samarbejde mellem ledelse og medarbejder for at hjaelpe
medarbejderen tilbage i trivsel, inden situationen udvikler sig til det veerre.

d)

Lederne har brug for informationer fra medarbejderne for at kunne handle, men
i en presset branche tgr medarbejderne ofte ikke ytre sig. Det er et dilemma.

e)

Lederne har ofte vilje til at ggre noget, men er nervgse for at komme for teet pa
og overskride en personlig og privat graense.

f

Erfaringsdeling mellem ledere, sddan at konkrete indsigter og erfaringer fra de
forskellige forlgb bliver givet videre til stgtte i situationer, hvor lederen har
relativt lidt erfaring. Gode erfaringer med HR-netvaerk og ledelsesnetveerk for
erfarne ledere, som efterspgrger viden om psykisk arbejdsmiljg og hdndtering
af mentale sundhedsudfordringer, balance mellem arbejdsliv og privatliv og
stress.

g)

Inddragelse af HR-statte til udvikling af feelles retningslinjer pa tvaers af
afdelinger og som sparringspartner for lederen omkring dialog og
handlemuligheder.

3. Huske opmaerksomhed pd
ledernes eget psykiske
arbejdsmiljg

a)

Psykisk arbejdsmiljg kan indgd i ledernes opkvalificering, men ofte er det
ledernes rammer for ledelse, som er problemet, og ikke deres individuelle
kvalifikationer.

b)

Fokus pad at afhjaeelpe arbejdspresset og krydspres pa ledere mellem
forventninger ovenfra og nedenfra, sd de bliver i stand til at hdndtere
medarbejdere der mistrives.

c)

Ledere er i samme omfang som medarbejdere underlagt praestationskultur og
kan stGd med modsatrettede mdlsaetninger, som de skal leve op til.

d)

Pad nogle omrdder, fx detailhandel, er lederne (som er pad fast Ign) langt mere
udsat for stress end medarbejderne (som er pd timelgn). Lederne pdtager sig
selv de ekstra arbejdsopgaver.

4. Understgtte
samarbejdsstruktur
mellem ledelse og
medarbejdere

a)

Vigtigt fokus pé virksomhedens sociale kapital, kulturen og arbejdet med tillid
mellem leder og medarbejdere.

b)

Behov for at fa defineret arbejdsdeling mellem tillidsrepraesentanter,
arbejdsmiljgrepraesentanter, og neermeste leder (TRIO) samt skabe stgrre
klarhed om henholdsvis ledelsens, arbejdsmiljg- og tillidsrepraesentanternes
rolle i arbejdsmiljgorganisationen og samarbejdsudvalget ift. mentale
sundhedsudfordringer. En fast rutine ift. hvorndr arbejdsmiljggruppen mgdes,
skaber typisk et bedre grundlag for at kunne spotte psykiske belastninger.

c)

Tilstedeveerelse af intern kontaktperson (ressourceperson) der har mandat til at
vaere opsggende over for de gvrige medarbejdere omkring trivsel og formidle
kontakt til psykolog, tillidsrepraesentant og/eller leder, men ikke gér videre med
oplysninger til ledelsen.

d)

Brug af samarbejdskonsulenter som repraesenterer bdde arbejdsgiver- og
medarbejdersiden i situationer med konflikter og behov for maegling.
Samarbejdskonsulenternes balancering af arbejdsgiver- og medarbejderside
sikrer at indsatser til forbedring af det psykiske arbejdsmiljg bdde bliver med
fokus pd medarbejdernes trivsel og virksomhedens produktivitet. Dette giver en
feelles oplevelse af at disse haenger sammen, og ikke er modszetninger.

e)

Fra stress til trivsel repraesenterer et nyt fokus, der i hgjere grad farer til
samarbejde mellem arbejdsgiver- og medarbejderside.

f

Madlrettede specialkurser om psykisk arbejdsmiljg kan give kompetencelgft til
tillidsvalgte s@ de kan indgd i dialog med ledelsen om mgnstre i de sager, som
opstdr pd arbejdspladsen, og bruge denne viden aktivt i forebyggelsesgjemed

g)

Hvis en virksomhed lsegger op til, at medarbejderen bdde kan gad til neermeste
leder, tillidsrepraesentant, arbejdsmiljgrepraesentant og HR-afdeling, ndr
han/hun har problemer, sa vil medarbejderen opleve flere ressourcer til
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radighed

h)

Ngglen til et godt samarbejde mellem ledelse og medarbejder er en
forventningsafstemning af, hvad parterne forventer af hinanden, og et
kontinuerligt fokus pa relationen mellem leder og medarbejder.

Det er et problem ift. naerhedsprincippet, ndr arbejdsmiljgrepraesentanten skal
varetage ansvaret for flere geografisk spredte arbejdspladser.

5. Madlrettet stgtte til smd- og
mellemstore virksomheder

a)

Mange smd og mellemstore virksomheder har en mere pragmatisk tilgang i
deres virksomhed, hvor problemer bliver Igst som de opstdr. De arbejder altsd
ikke preeventivt, som de stgrre virksomheder mdske har nemmere ved.

b)

Sikre forebyggelsesfokus i mindre virksomheder, og isaer hos dem, der ikke har
oplevet medarbejdere med mentale sundhedsudfordringer.

c)

Smad og mellemstore virksomheder har ikke de samme muligheder om de store.
De store er mindre nervgse for at ansaette medarbejdere med tidligere mentale
sundhedsproblemer.

d)

Vigtig at understgtte smd og mellemstore virksomheder i at reflektere over egen
drift, og at der tages udgangspunkt i konkrete problemstillinger i
virksomheden. Midler til forbedringsprojekter f@rer ikke i sig selv til mere
refleksion, da det kreever at medarbejderne fjernes fra deres saedvanlige
opgaver for at fokusere pd forbedringen. Forebyggende indsatser bgr
understgtte tid og rum til refleksion, og sikre at der er kompetent arbejdskraft
til radighed, som kan erstatte de medarbejdere, der gar fra.

e)

I smd og mellemstore virksomheder er der sjzeldent stor afstand mellem
medarbejdere og ledere, og der er bedre rum for dialog og hurtig handling.
Dette skyldes, at den organisatoriske afstand mellem tillidsrepreesentanten og
ledelsen er meget lille. Ulempen er til gengeaeld, at grundet virksomhedens
stgrrelse, rammer det virksomheden hdrdt, hvis en medarbejder bliver
sygemeldt i en periode.

f

Smd og mellemstore virksomheder har ikke ressourcer internt til at arbejde med
uavikling af virksomheden, og derfor md de ofte hyre eksterne
ressourcepersoner ind. Det er vigtigt, at disse eksterne ressourcepersoner har
kompetencen til at fa virksomhedens ledere til at lytte og tage sig tid til at
arbejde med forbedringerne.

g)

Forbedringsprojekter med fokus pé det forebyggende arbejde med mentale
sundhedsudfordringer i sma og mellemstore virksomheder bgr have et bredt
fokus, og dermed bdde handle om produktivitet, arbejdsmiljg og kvalitet pd
samme tid.

OMRADE B: FOREBYGGELSESTILGANG

Tema

Indholdsanalyse

6. Differentiere ud fra den
konkrete situation fremfor
tilbud til szerlige
mdlgrupper

a)

Behov for at betone et helhedsorienteret fokus pd, hvordan medarbejderen kan
fa et godt arbejdsliv hele vejen igennem og i sidste ende blive leengere pd
arbejdsmarkedet, og samtidig stadig have bdde fysisk og mentalt overskud, nar
de gdr pd pension.

b)

Ikke behov for seerlige tiltag mod mentale sundhedsudfordringer rettet mod
specielle grupper af medarbejdere, som ikke kan tilbydes til nogle andre.

c)

Vigtig at sikre, at alle medarbejdere far de samme muligheder, og at indsatsen
kan tilpasses den situation, den enkelt stdr i (livssituation og type af arbejde).
Virksomheden skal kunne rumme, ndr medarbejderen star med private
problemer, fx efter dadsfald eller skilsmisse.

d)

Centralt at operere med et forebyggelsesfokus, som er aldersuafhaengigt, og i
stedet fokusere pa psykisk belastende livssituationer. Det aldersuafhaengige
livsfase-begreb kan ggre det legitimt for medarbejdere i alle aldre at arbejde
mindre i perioder med stor belastning eller andet livsfaserelateret.

e)

Det kan veere en udfordring, ndr de helt unge, seerligt i detailhandelen, alene
bliver betragtet som billig arbejdskraft, uden opmaerksomhed pa deres seerlige
vilkar. Seerligt er butikseleverne udsat. De bliver afpravet, og de vil selv gerne
gare det rigtig godt. Det ender nogle gange galt.

f

Indenfor persontransportomrddet er der en god tradition for at ansaette
personer, som ellers ville have sveert ved at fa et job (og dermed i risiko for at
blive marginaliseret), og der er mange muligheder for at tage hensyn til disse
medarbejdere (flexjob, nedsat tid, seniorordning).

7. Forebyggelse af kreenkende
adfeerd

a)

Brug for opmaerksomhed pa nye typer af sikkerhedsproblemer for
medarbejderne i finanssektoren omkring kunderddgivning.

b)

Indenfor industriens omrdde har samarbejdskonsulenterne overtaget
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Arbejdstilsynets tilsynsforpligtelser i forhold til mobning og seksuel chikane.
Bdde medarbejdere og ledelse har mulighed for at henvende sig anonymt, hvis
de oplever kraenkende adfeerd pd arbejdspladsen.

c)

Vigtigt at fokusere pa hele organisationen (IGLO), og pa generelle retningslinjer
imod mobning, som alle medarbejdere skal overholde, frem for ’heksejagt’ pa
gerningsmand

d)

Ledelsen har brug for redskaber til at hdndtere den enkelte medarbejder, som er
blevet udsat for mobning.

8. Efterlysning af
dialogbaserede,
praksisrettede
forskningsprojekter

a)

Behov for mere dialogbaseret forskning med fokus pd, hvad der trykker og, hvor
de psykiske problemer kommer fra (hvor i organisationen “den er gal”) og pa
mulige vertikale og horisontale Igsninger.

b)

Behov for metoder, som kan udfolde og analysere kompleksiteten i
problemstillingen og fare til handlingsplaner, som kan rumme alle facetter og
give mulighed for, at flere forskellige aktgrer kan vaere en del af l@sningen.

c)

Behov for nytaenkning omkring det forebyggende arbejdsmiljgarbejde, sa der
skabes plads til eksperimenter med nye modeller, som i hgjere grad kan
omfavne et helhedsorienteret forebyggelsesperspektiv.

d)

Centralt at inddrage medarbejdernes erfaringer og engagere medarbejderne i
udarbejdelsen af nye indsatser, sd disse kan mdlrettes problematikker, som
medarbejderne oplever. Dette ggr ogsa det efterfalgende
implementeringsarbejde nemmere.

OMRADE C:OMVERDENSFAKTORER

Tema

Indholdsanalyse

9. Anvendelse af eksterne
ressourcepersoner og
rddgivning

a)

Behov for muligheder for at kontakte og gare brug af ekstern rddgivning i
forhold til dialog med medarbejdere, og hjeelp til at lokalisere grundene til, at
medarbejderen ikke trives, og tage denne viden med som grundlag for dialog
og handling.

b)

Ndr virksomhederne far hjzelp fra eksterne (fx samarbejdskonsulenter) til at leere
at gennemfgre trivselsundersggelser og efterfglgende udarbejde handleplaner,
kan de udvikle en professionel dygtighed til at hdndtere det psykiske
arbejdsmiljg.

c)

Virksomheder, som (stgttet af eksterne ressourcepersoner) leerer at arbejde
specifikt og udviklingsorienteret med det psykiske arbejdsmiljg, er ofte stolte af
deres prioritering af arbejdsmiljg og mental sundhed, og samtidig kan de bruge
mindre energi pd det, fordi de har den basale og ngdvendige viden

d)

| forhold til brug af eksterne radgivere er det centralt at sikre, at de kan give den
samme ekspertise over hele landet, og at rddgivere er i stand til at tilpasse sig
virksomhedens veerdier.

e)

Der er behov for, at Arbejdstilsynets kontrolindsats generelt bliver styrket, og at
Arbejdstilsynet far bedre muligheder for at sikre godt arbejdsmiljg i relation til
udbudsomrddet. Der er i den forbindelse brug for tilsynsfarende med
branchekendskab.

f

Brug af eksterne aktagrer sker typisk i situationer, hvor virksomheder skal udvikle
nyt materiale/vaerktgjer pG baggrund af eksisterende viden/forskning. Her kan
eksterne radgivere bidrage til at skabe legitimitet omkring indsats.

g)

Gode erfaringer med branchespecifikke, d@gndbne telefonlinjer i forbindelse
med stress, ulykker og lignende, hvor medarbejdere kan ringe ind og fd
rddgivning og derefter blive henvist videre til rette instans

h)

Vigtigt at mange instanser gdr sammen, s@ der kommer mere ensretning i
oplysning og materialer, da det kan vaere udfordrende for mange virksomheder
at navigere i for meget forskellig information.

10. Anvendelse af eksterne
branchespecifikke netvaerk

a)

Mentale sundhedsudfordringer og psykisk arbejdsmiljg er meget komplekse
problemstillinger, der er sjeeldent en ‘one-size-fits-all’ Igsning. Man mad arbejde
utrolig branchespecifikt.

b)

Stort potentiale i, at brancherne arbejder mere sammen pd tvaers, sa de kan dele
erfaringer og viden. Hvad virker andre steder?

c)

Forskningen er ofte bagud i forhold til de erfaringer, som man allerede har
indenfor et virksomhedsnetvaerk — dermed bliver erfarings — og vidensdeling
mellem virksomheder et vigtigere redskab til at arbejdsmiljget end
forskningsresultater.

11. Samarbejde mellem
arbejdspladser og
behandlere

a)

Virksomhederne savner dialog med behandlerne omkring behandling, indsats og
koordinering med arbejdspladserne.

b)

Der er brug for mere fokus pd, at arbejde kan vaere en del af behandling af
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mentale sundhedsproblemer. Det, at en virksomhed skaber rum for disse
udfordringer, kan hjzelpe mange mennesker.

c)

Et bedre og udvidet samarbejde mellem de forskellige kompetencepersoner, som
arbejdsgiver, behandler og kommune, som er inde over, ndr en medarbejder
bliver sygemeldt med mentale sundhedsudfordringer.

d)

Enkelte kommuner har uddannet ‘fastholdelseskonsulenter’, der skal
understgtte ledelse og medarbejdere i implementeringen af indsatser ift
langtidssygefraveer og samarbejde med forskellige sundhedsfaglige personer
(psykologer, fysioterapeuter, sygeplejerske osv.). Fastholdelseskonsulenten
hjeelper lederne med overblik over systemet og lovgivningen, og de fungerer
som en neutral meegler for medarbejderen.

e)

Arbejdsmarkedstilknytning for saerligt udsatte borgere kan understgttes gennem
kommunale konsulenter, som fungerer som en kombination af
virksomhedskonsulenter og mentorer eller mellemmaend mellem borgeren og
systemet.

f

Virksomheder, som skal ansaette seerligt udsatte borgere, har brug for
gkonomisk statte, hjzelp til det administrative og redskaber og viden om,
hvordan de skal hdndtere og forstd den udsatte borger.

g)

Behov for en bred vifte af ansaettelsesmuligheder for udsatte borgere; bade
private virksomheder, socialgkonomiske virksomheder og private virksomheder
med specielle afdelinger til udsatte borgere.

12. Fokus pa skraeddersyede
behandlingsforlgb

a)

Behov for en bred vifte af kommunale behandlingstilbud: mod angst, stress,
komplekse funktionsbegraensninger osv. Den individuelle Igsning er vigtigt! — i
stedet for feerdige pakker til alle udsatte borgere.

b)

Behov for at posttraumatisk stress kan blive anerkendt som arbejdsskade pd det
tidspunkt, hvor symptomerne faktisk dukker op, og ikke som nu, kun i det farste
halve dr efter en haendelse er sket.

13. Fokus pa
uadviklingstendenser/ vilkar

a)

Behov for fokus pa psykisk arbejdsmiljg og kreenkende adfeerd som kollektive
faenomener, hvor ogsa eksterne pres spiller ind pd den interne kultur i
virksomheden.

b)

Store generelle udfordringer bdde for medarbejdere og ledere er tidspres,
uforudsigelighed og pres pd kompetencer

c)

Forandringshastigheden er sd intens, at vi har brug for at udvikle
stabilitetsplatforme, hvor medarbejderne kan finde plads til at tilpasse sig. Det
er afggrende, hvis vi skal knaekke kurven.

d)

Udbud skaber pres pad pris og effektivitet — det gdr ud over de ansattes
arbejdsvilkdr i form af usikkerhed omkring jobsituation og vanskeligheder ved
at opbygge gode sociale relationer og en staerk organisation pd arbejdspladsen.

e)

Mange udfordringer er s omfattende, at de er sveere at arbejde med. | dag
pavirkes vi ikke kun af lokale forhold, med ogsad af globale. Detailhandlen er fx
et omrdde, som praeges af staerk international og national konkurrence, som
presser tempo og arbejdsmiljg.

f

Seerligt i brancher med mange udenlandske aktgrer (fx transport), er der ikke
den samme opmaerksomhed pd samarbejdsaftaler, og der er en staerk
konkurrence i form af billig udenlandsk arbejdskraft og et udbudsbestemt
marked.

g)

Mangel pd arbejdskraft i nogle brancher betyder gget interesse i at holde pd
medarbejderne

h)

Den eksisterende lovgivning er ikke tilstraekkelig pG dette omrdade. Den laegger
for meget ud til lederne selv at bestemme, om de vil ggre en indsats ift hele den
del af arbejdsmiljget, der handler om samarbejde.

19.2.2. Delphi runde 2 og 3: Validering af input og relevansvurdering

Efter sammenskrivningen af ovenstaende omrader og temaer, har deltagerne i ekspertpanelet haft

mulighed for at dels at kommentere og revidere i temaerne, og dels at prioritere dem indbyrdes. Der er
indkommet 9 besvarelser fra ekspertpanelet. Resultatet af eksperternes prioritering af de enkelte temaer
er scoret som gennemsnit pa en skala fra 0-4, hvor O er laveste prioritering og fire er hgjeste prioritering.

Den samlede prioritering af strategiske omrader er anfgrt under hvert tema i Tabel 3.
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Tabel 3. Delphi-panelets samlede prioritering af strategiske omrader

Kategorier og temaer Prioritering

A: Virksomhedsfokus

1. Arbejdspladsens tidlige indsats 3,8
2. Fokus pa at klaede lederne pa til at hdndtere psykisk arbejdsmiljg og 3,6

medarbejdere der mistrives
3. Huske opmaerksomhed pad ledernes eget psykiske arbejdsmiljo 3,0
4.  Understgtte samarbejdsstruktur mellem ledelse og medarbejdere 3,1
5. Madlrettet stgtte til sma- og mellemstore virksomheder (SMV’er) 1,9
B: Forebyggelsestilgang

Differentiere ud fra den konkrete situation fremfor tilbud til seerlige 2,8

mdlgrupper

Forebyggelse af kreenkende adfaerd 2,1

Efterlysning af dialogbaserede, praksisrettede forskningsprojekter 2,8
C: Omverdensfaktorer

Anvendelse af eksterne ressourcepersoner og radgivning 3,2
10. Anvendelse af eksterne branchespecifikke netveerk 2,1
11. Samarbejde mellem arbejdspladser og behandlere 3,0
12. Fokus pd skraeddersyede behandlingsforlgb 2,3
13. Fokus pd udviklingstendenser/ vilkar 2,1

Alle tretten temaer er af to eller flere af deltagerne blevet vurderet som relevante i en af de to hgjeste
kategorier. To temaer (tema 1 og 2) skiller sig ud ved at have vaere blevet vurderet som relevant i den
hgjeste kategori af et stort flertal af deltagerne. Temaerne 3, 4,9 og 10 er der ligeledes en hgj grad af
enighed om at prioritere hgjt. Ved de gvrige temaer er der en hgjere grad af spredning i besvarelserne. Der
er ingen af temaerne, som der er enighed om at prioritere lavt (i de to laveste kategorier).

De nedenstaende 6 temaer modtog en prioriteringsscore pa 3 eller mere fra ekspertpanelet:

Tema 1: Arbejdspladsens tidlige indsats.

Tema 2: Fokus pa at klaede lederne pa til at handtere psykisk arbejdsmiljg og medarbejdere, der mistrives.
Tema 3: Huske opmaerksomhed pa ledernes eget psykiske arbejdsmiljg.

Tema 4: Understptte samarbejdsstruktur mellem ledelse og medarbejdere.

Tema 9: Anvendelse af eksterne ressourcepersoner og radgivning.

Tema 11: Fokus pa samarbejde mellem arbejdspladser og behandlere.
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19.3. Sammenfatning og konklusion pa Delphi-studiet

Delphi-studiet er baseret pa ekspertudtalelser fra et panel bestaende af 12 udvalgte eksperter, som
repraesenterer virksomheder og brancheorganisationer fra henholdsvis medarbejder- og arbejdsgiverside.
Eksperterne repraesenterer brancheomraderne persontransport, industri, detailhandel og finans. Ni af
deltagerne har efterfglgende afgivet deres vurdering af relevansen af 13 temaer udledt pa basis af
interview med de 12 eksperter. Resultaterne udggr kondenserede gengivelser og sammenfatninger af
eksperternes udtalelser og relevansbedgmmelser. Der er ikke foretaget egentlige analyser eller
fortolkninger af eksperternes udtalelser, men der er gennemfgrt en udveaelgelse og sammenskrivning af
centrale temaer og omrader.

Pa basis af ekspertpanelets samlede udtalelser og efterfglgende prioritering af de 13 temaer, er indholdet i
de 6 hgjest prioriterede omrader kondenseret nedenfor.

Prioriteringen af tema 1, ‘Arbejdspladsens tidlige indsats’ understreger behovet for at understgtte
arbejdspladsernes kapacitet til at identificere MSU pa et tidligt tidspunkt til gavn for bade den ramte
medarbejder savel som for arbejdspladsen. Den understreger ogsa, at der behov for et klart sprog om
mentale sundhedsudfordringer, fx for at vaere i stand til at skelne stress fra travlhed og kunne
kommunikere om problemerne pa en enkel, respektfuld og stgttende made. Desuden peges pa behovet for
let tilgeengelige handletiltag for at understgtte fastholdelse af medarbejdere med MSU.

Prioriteringen af tema 2: ‘Fokus pa at klaede lederne pa til at hdndtere psykisk arbejdsmiljg og medarbejdere
der mistrives’ understreger, at der er behov for at stgtte ledernes muligheder for at handtere psykiske
sundhedsproblemer, herunder at udvikle ledelsesstilen, styrke ledernes kompetencer, sikre rammer og
muligheder for at lederne kan tilegne sig den ngdvendige viden om medarbejderens trivsel, fremme en
kultur praeget af psykologisk tryghed og dialog mellem ledere og medarbejdere og understgtte ledernes
rolle og ansvar i relation til tilrettelaeggelse af arbejdet. Dette kan fx ske gennem HR-netveaerk og
ledelsesnetveerk samt generelt gennem gget stgtte og udveksling mellem ledelse og HR-funktioner.

Prioritering af tema 3, ‘Huske opmaerksomhed pa ledernes eget arbejdsmiljg’ peger pa, at ledernes rammer
for at udgve ledelse ofte er preeget af en kombination af krydspres mellem forventninger ovenfra og
nedefra og af et samtidigt stort arbejdspres. Ledere er i samme omfang som medarbejdere, og indenfor
nogle omrader i hgjere grad end medarbejderne, underlagt en praestationskultur. Selvom ledelsen spiller
en vaesentlig rolle i forhold til forebyggelse og handtering af mentale sundhedsudfordring, er det vigtigt at
vaere opmaerksom p3, at ledelsens faktiske rammer og muligheder ofte modarbejder ellers gode
intentioner.

Prioritering af tema 4: ‘Understgtte samarbejdsstruktur mellem ledelse og medarbejdere’ peger pa behovet
for at understgtte arbejdsmiljporganisationen (arbejdsmiljgorganisationen og/eller samarbejdsudvalget) og
de tillidsvalgte i samarbejdet med ledelsen omkring MSU, fx forventningsafstemning omkring arbejdsdeling
og roller, etablering af faste rutiner for mgder og evt. supplement af de tillidsvalgte med interne
ressourcepersoner, der har mandat til at veere opsggende over for gvrige medarbejdere omkring MSU.
Endvidere kan malrettede specialkurser om psykisk arbejdsmiljg bidrage til kompetencelgft blandt
tillidsvalgte. Ved at gge kompetencerne blandt de tillidsvalgte eller andre interne ressourcepersoner og
styrke samarbejdet med ledelsen, vil medarbejderne have flere ressourcer til radighed, hvis de oplever
mentale sundhedsudfordringer.
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Prioritering af tema 9: Eksterne ressourcepersoner og radgivning peger pa et behov for at kunne fa ekstern
radgivning bl.a. i forbindelse med dialog med medarbejdere med MSU, lokalisering af arsager og
handlemuligheder samt stgtte til implementering af nye indsatser. Der papeges et behov for ensretning af
oplysningsmaterialer og lige adgang til ressourcepersoner over hele landet. Samtidig er der gnsker om, at
radgivning skal vaere tilpasset den enkelte virksomhed, og at de tilsynsfgrende i arbejdstilsynet skal have
branchekendskab. Der er gode erfaringer med branchespecifikke, dégnabne telefonlinjer med radgivning,
og der er gode erfaringer med ekstern hjeelp (fx fra samarbejdskonsulenter som repreesenterer bade
ledelses- og medarbejdersiden i situationer med konflikter og behov for maegling) til udvikling af
virksomhedernes kompetencer til selv at handtere det psykiske arbejdsmiljg.

Prioritering af tema 11: Samarbejde mellem arbejdspladser og behandlere peger pa et behov for dialog og
koordinering mellem behandlere, kommune og arbejdspladser omkring behandlingsforlgb og indsatser ved
MSU. Virksomhederne kan spille en positiv rolle i forhold til fastholdelse af medarbejdere med MSU.
Behandlere skal forstas i bred forstand. Der er gode erfaringer med kommunale ressourcepersoner, der
understgtter samarbejdet med de sundhedsprofessionelle, stgtter ledelsen (bl.a. i forhold til lovgivning) og
fungerer som mentorer for medarbejdere ved langtidssygefraveer. Virksomheder, som skal ansatte szerligt
udsatte borgere, har brug for gkonomisk stgtte, hjaelp til det administrative og redskaber og viden om,
hvordan de skal handtere og forsta de udsatte borgere.
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20. Opsamling og konklusion

Forebyggelse og handtering af mentale sundhedsudfordringer er en kempeopgave, selv nar der fokuseres
pa erhvervsaktive. Det giver derfor god mening at fokusere indsatserne pa bestemte malgrupper, hvor det
forventes, at indsatserne kan ggre en vigtig forskel. | denne rapport foreslas tre malgrupper, henholdsvis
sma og mellemstore virksomheder, ledelsen og unge og nyansatte. | rapporten begrundes dette valg, og for
hver malgruppe gennemgas 'case’-eksempler pa indsatser.

Eksemplerne er meget forskellige, og det skyldes, at de tre malgrupper er meget forskellige, og derfor har
forskellige behov for indsatser. Der er imidlertid ogsa et faellestraek, nemlig at alle indsatserne kan fortolkes
i et ressourceperspektiv. Ressourcer skal forstas i bred forstand, dvs. ikke kun som gkonomiske ressourcer.
Forskellige ressourcemodeller skelner typisk mellem arbejdspladsbaserede ressourcer og personlige
ressourcer:

Personlige ressourcer er personlige kompetencer, erfaringer eller egenskaber, som bidrager til Igsningen af
en arbejdsopgave (47;48). Eksempler pa dette er viden og kunnen, optimisme, fysisk og mental energi osv.

Arbejdspladsressourcer er fysiske, psykologiske, sociale eller organisatoriske forhold pa arbejdet, som
bidrager til Igsning af en arbejdsopgave eller mindsker omkostningerne ved at udfgre opgaven (49-51). Et
Ipfteredskab er fx en fysisk ressource, et godt socialt klima, hvor man kan fa stgtte og hjeelp fra kolleger, er
en social ressource, og indflydelse og medbestemmelse omkring arbejdsopgaverne er en organisatorisk
ressource.

| denne sammenhang kan man tilfgje kategorien samfundsmaessige ressourcer i form af samfundsmaessige
virkemidler (informations- og vidensportaler, konsulenter, etc.), som kan bidrage til at I¢se udfordringerne
med at forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer.

Ressourceproblematikken er mest evident for sma og mellemstore virksomheder, som har faerre
personalemaessige og skonomiske ressourcer end st@grre virksomheder. Indsatserne, der praesenteres som
cases forbindelse med sma virksomheder, har saledes fokus pa tilfgrsel eller aktivering af eksterne
ressourcer, fx finansiering udefra til gennemfgrsel af indsatsen, konsulentbistand til planlaegning og
gennemfgrsel af projektet, aktivering af virksomhedsnetvaerket, osv.

| afsnittet, der har fokus pa ledelsen, har ressourcerne i det ene eksempel form af styrkelse af ledernes
kompetencer til at handtere en konkret ledelsesmaessig udfordring, nemlig en ‘truende’ virksomheds-
omorganisering og medarbejdernes bekymringer pga. virksomhedens usikre situation. | det andet eksempel
har ressourcen form af hjaelp fra andre til at vaere tovholdere, nar komplicerede situationer med
medarbejdere i ‘krise’ skal handteres.

Vedrgrende unge og nyansatte er der et eksempel med indsatser til styrkelse af ressourcerne blandt
nyansatte sygeplejersker. Indsatserne handler om styrkelse af sygeplejerskernes faglige kompetencer, savel
som stgtteordninger i form af mentorer og sociale netvaerk. De naevnte ressourcer mindsker de nyansattes
usikkerhed forbundet med nyt stort ansvar og nye arbejdsopgaver, og dermed bidrager de til at forebygge
udvikling af psykiske helbredsproblemer.

| Delphi-studiet blev eksperterfaringer indsamlet vedrgrende indsatser for at forebygge og handtere
mentale sundhedsudfordringer. Eksperterfaringerne blev derefter tematiseret og prioriteret. De prio-
riterede temaer understgtter flere af de konklusioner, der er fremkommet i rapport 2.1 sdvel som i denne

116



Arbejdsrapport, analyse 2.2
Udarbejdet for Norliv af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og TeamArbejdsliv

rapport. To temaer, som ekspertpanelet prioriterer hgjt i forhold til forebyggelsen af mentale sundheds-
udfordringer er henholdsvis arbejdspladsens tidlige indsats og styrkelse af samarbejdsstrukturer pa arbejds-
pladsen. Dette er i overensstemmelse med anbefalingen i rapport 2.1 (afsnit 9.3) som peger p3, at
skabelsen af kapable og robuste arbejdspladser er et vigtigt generelt indsatsomrade i forebyggelsen af
mentale sundhedsudfordringer. Et andet tema, der opnar en hgj prioritering i Delphi-studiet, er fokus pa at
klaede lederne pa til at handtere det psykiske arbejdsmiljg og medarbejdere, der mistrives. Dette er i
overensstemmelse med denne rapports anbefaling om at ggre ledelsen til en vigtig malgruppe for indsat-
ser. Endvidere peger resultaterne fra Delphi-studiet pa vigtigheden af adgang til ressourcepersoner og
radgivning og af et godt samarbejde mellem arbejdspladser og behandlersystemet. Disse resultater
stemmer godt overens med anbefalingen i rapport 2.1 (afsnit 9.4). om, at en vigtig generel indsats er at
styrke sammenhangen mellem virksomhedernes behov for stgtte og samfundets ressourcer, og mere
specifikt af vigtigheden af en koordineret indsats i forbindelse med den tertizere forebyggelse ved
sygefraveer og fastholdelse (afsnit 7.4).

Ligesom indsatserne for udvalgte malgrupper neevnt herover, sa kan eksperterfaringerne opsamlet i Delphi-
studiet forstas i et ressourceperspektiv. Hvad enten det drejer sig om at styrke arbejdspladsens tidlige
indsats, styrke samarbejdet om mentale sundhedsudfordringer pa arbejdspladsen, styrke ledelsens
muligheder for at handtere mentale sundhedsudfordringer, bedre adgang til og udnyttelse af eksterne
ressourcepersoner eller understgttelse af samarbejdet mellem behandlersystem og virksomheder, sa peger
eksperternes erfaringer p3, at indsatserne bestar i tilfgrsel eller aktivering af forskellige typer af ressourcer.

Man kan samlet sige, at det faelles mal for indsatserne beskrevet i denne rapport for at forebygge og
handtere mentale sundhedsudfordringer er at tilfgre, aktivere eller styrke arbejdspladsressourcer
personlige ressourcer eller samfundsmaessige ressourcer, hvorved der kan opnas fordele for bade den
enkelte erhvervsaktive, for arbejdspladsen, og for samfundet som helhed.

Ud over denne pointe, har analyserne, udfgrt i disse rapporter, ogsa afdeekket andre pointer.

Den f@rste pointe er, er der mangler videnskabelige undersggelser af indsatser med hensyn til at forebygge
og handtere mentale sundhedsudfordringer, iseer vedrgrende indsatser som ikke er rettet til den enkelte
medarbejder (individrettede indsatser). Dette haenger sammen med:

Den anden pointe, som er, at de videnskabelige undersggelser i hgjere grad har fokuseret pa indsatser
rettet mod individer (dvs. de enkelte medarbejdere) end pa andre niveauer i organisationen (dvs. ledelsen,
gruppen og arbejdspladsen som helhed), mens internationale anbefalinger og til dels praksiserfaringer
vedrgrende indsatser har den modsatte tendens.

Rapportens samlede analyser og resultater underbygger, at der er et tydeligt potentiale med hensyn til at
bruge arbejdspladsen som arena til indsatser for at forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer,
og at der er et stort behov for yderligere viden om, hvordan indsatserne virker.
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21. Bilag 1: Fglgebrev til Delphi-studie panel

Kaere xxx,

Vi kontakter dig i anledning af et projekt, som Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og
TeamArbejdsliv er ved at gennemfgre for Norliv (Foreningen af kunder i Nordea Liv og Pension).

Formalet med projektet er at afdeekke erfaringer med indsatser pa arbejdspladsen til forebyggelse og
handtering af mentale helbredsudfordringer (primaert stress, depression og angst). Hvilke forhold er
afggrende for, at forebyggende indsatser kan opna effekt pa arbejdspladserne?

Sammen med litteraturstudier og registerbaserede analyser vil resultater fra interviewundersggelsen indga
i en udredning, som skal bidrage til at kvalificere Norlivs beslutninger vedrgrende kommende uddelinger af
fondsmidler.

| den forbindelse gnsker vi at gennemfgre (Delphi-studie) interviews (telefonisk) med udvalgte
ngglepersoner om erfaringer med samt perspektiver og barrierer i forbindelse med forebyggende
indsatser. Interviewet vil vare ca. en time. Forud for interviewet vil du fa tilsendt en liste med de spgrgsmal,
som vi vil stille dig. Vi spger specifik viden og erfaringer med:

1. Generel opmaerksomhed omkring mentale sundhedsudfordringer (stress, depression, angst osv.) i
branchen/virksomheden.

2. Ledelsens rolle og udfordringer ift. forebyggelse og handtering.

3. Erfaringer knyttet til smd- og mellemstore virksomheder?

4. Erder specielle problemstillinger knyttet til forskellige livsfaser (fx yngre og aeldre medarbejdere?)
5. Brug af interne eller eksterne ressourcepersoner/aktarer.

6. Vurdering af behov og @nsker ift. forebyggelse og hdndtering af mentale helbredsudfordringer i
branchen/ péd omradet.

Efter analysen af interviewene vil interviewpersonen blive praesenteret for en kortfattet sammenfatning af
de vaesentligste resultater, hvor vi yderligere vil bede om at fa en vurdering af vasentligheden/prioritering-
en af hvert enkelt punkt.

Vi er blevet henvist til dig af XX fra YY, der bidrager til projektet. Vi vil spgrge dig, om du har mulighed for at
stille op til et sddant interview pa et tidspunkt i uge 46 (helst mandag eller tirsdag).

Vi haber, du har mulighed/lyst til at bidrage og vil svare tilbage pa denne mail.

Med venlig hilsen

Karen Albertsen og Ulrik Gensby
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22. Bilag 2: Delphi-studie interviewguide

Sporgeguide Delphi-studie

Formalet med denne del af projektet er at afdaekke erfaringer med indsatser pa arbejdspladsen til
forebyggelse og handtering af nedsat trivsel og psykiske helbredsproblemer (primeert pga. stress,
depression og angst). Hvilke indsatser virker? Hvad virker ikke? Hvad er vigtigt for, at en indsats skal virke?

Sammen med litteraturstudier og registerbaserede analyser vil resultater fra interviewundersggelsen indga
i en udredning, som skal bidrage til at kvalificere Norlivs beslutninger vedrgrende kommende uddelinger af
fondsmidler til forebyggelse af mentale helbredsudfordringer.

Den specifikke formulering af spgrgsmalene afhaenger af respondentens aktuelle position og rolle.
Spgrgsmalene skal derfor konkret tilpasses respondenten. Nogle sp@grgsmal er ikke aktuelle for alle
respondenter.

Vi sgger viden om erfaringer inden for falgende omrdder:

Erfaringer med generel forebyggelse af psykiske helbredsproblemer inden for hhv passager-transport,
industri og detailhandel, bygge-anleeg og kommunikation. Dvs. forebyggelse, som omfatter alle
medarbejdere pa arbejdspladserne.

Erfaringer med handtering af problematikker knyttet til medarbejdere med allerede erkendte/opstaede
psykiske helbredsproblemer.

Specifikt sager vi viden og erfaringer om:
1. Generel opmaerksomhed omkring mentale sundhedsudfordringer (stress, depression, angst osv.) i
branchen/virksomheden.

Er der opmaerksomhed i branchen/virksomheden ift. at understgtte et godt psykosocialt arbejdsmiljg?
(forebygge udviklingen af mentale sundhedsudfordringer)

Kender du til specielle indsatser initiativer for at forebygge eller handtere trivselsproblemer eller psykiske
helbredsproblemer i branchen/virksomheden?

Er der opmarksomhed i branchen/pa omradet ift. at understgtte medarbejdere med psykiske
helbredsproblemer i deres ansattelse?

Kender du til specielle indsatser/initiativer?
2. Ledelsens rolle og udfordringer ift. forebyggelse og hdndtering

Ledernes oplevelser ift. viden, retningslinjer eller hjelp i relation til medarbejder med mentale
helbredsudfordringer.

Ledernes oplevelse af samarbejdsrelationer og balance i hensyn til medarbejdere med MSU og andre
medarbejdere.

Ledelsens erfaringer med og muligheder for tilpasninger af arbejdsopgaver (evt. efter sygemeldinger).
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Tradition og erfaringer med samarbejde i TRIO om psykisk arbejdsmiljg?

Tradition og erfaringer med samarbejde i TRIO om handtering af medarbejdere med mentale
sundhedsudfordringer.

Ledernes erfaringer med at have medarbejdere ansat med psykiske problemer.
3. Erfaringer knyttet til smd- og mellemstore virksomheder?

Er der specielle vanskeligheder eller fordele knyttet til sma og mellemstore virksomheder ift. forebyggelse
og handtering af MSU?

4. Erder specielle problemstillinger knyttet til forskellige livsfaser (fx yngre og aeldre medarbejdere?)

Hvis branchen/virksomheden har indsatser omkring forebyggelse og handtering af psykiske
helbredsproblemer eller nedsat trivsel blandt medarbejdernes: Er der seerlig opmaerksomhed pa forskellige
livsfaser; fx unge og nyansatte eller eldre medarbejdere?

Erfaringer med seaerlige indsatser ift. opleering af nyansatte?
Erfaringer med seerlige seniorordninger?
Erfaringer med saerlige hensyn til andre grupper?

5. Brug af interne eller eksterne ressourcepersoner/aktgrer

Erfaringer med brug af eksterne eller interne ressourcepersoner i forbindelse med generel forebyggelse
eller forbedringer af det psykosociale arbejdsmiljg?

Erfaringer med brug af eksterne eller interne ressourcepersoner i forbindelse med ansatte med MSU
(herunder TTA og behandlingsindsatser)?

6. Vurdering af behov og @nsker ift. forebyggelse og hdndtering af mentale helbredsudfordringer i
branchen/ péd omradet

Behov for viden, stgtte, tilbud, konkret vejledning og hjaelp?

Hvad er de bedste/mest effektive indsatser for at forebygge psykisk mistrivsel og psykiske
helbredsproblemer i branchen/pa virksomheden?

Hvad er de stgrste udfordringer i branchen/pa virksomheden med hensyn til at forebygge psykisk mistrivsel
og psykiske helbredsproblemer?
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23.Bilag 3: Feedback fra ekspertpanelet

Kaere xxx,

Tak for en god interviewsamtale omkring dine erfaringer med forebyggelse og handtering af mentale
sundhedsudfordringer pa arbejdspladsen.

Vi har nu sammenfattet dine eksperterfaringer med de andre eksperters erfaringer i tre brede kategorier
med en reekke underliggende temaer. Se vedhaeftede word dokument.

Vi haber meget, at du har mulighed for at bidrage til at kvalitetssikre vores sammenfatning ved at bekraefte,
at dine erfaringer er afspejlet i materialet. Du har mulighed for at reformulere teksten de steder, hvor du
mener, der er behov for det. Dine kommentarer skal indfgres i dokumentet.

Dernaest vil vi gerne bede dig om at vurdere de enkelte temaer (tema 1-13) ud fra, hvilke temaer du
vurderer bgr prioriteres som fremtidens indsatser til forebyggelse og handtering af mentale
sundhedsudfordringer.

Du giver din vurdering ved at score hvert tema (tema 1-13) fra 0-4, hvor 4 er meget relevant og 0 er mindst
relevant.

Ekspertpanelets samlede relevansvurdering vil efterfglgende blive anvendt som bidrag til NORLIV’s videre
strategiproces for udvikling af programindsatser til forebyggelse og handtering af mentale
sundhedsudfordringer.

Tidsfristen for din tilbagemelding pa kvalitetssikring og relevansvurdering er fredag d. 24 november.

Hvis du har spgrgsmal vil jeg gerne have du kontakter mig hurtigst muligt pa mail eller mobil (se kontaktinfo
nedenfor):

Tak for din tid og indsats.

Med venlig hilsen

Karen Albertsen og Ulrik Gensby
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