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1. Konklusion

Pa baggrund af en reekke analyser praesenteres indsatser for udvalgte malgrupper, hvor der antages, at
veere et saerligt behov for indsatser for at forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer, og hvor
det videre antages, at sadanne indsatser kan ggre en vigtig forskel. Malgrupperne er:

Sma og mellemstore virksomheder

Sma virksomheder har ofte fa ressourcer, er gkonomisk pressede og har kun én leder (ejer), der skal
overskue mange komplicerede udfordringer. Desuden er de svaere at na med information, ny viden, etc.
Medarbejderne i sma og mellemstore virksomheder rapporterer ikke niveauer af mentale
sundhedsudfordringer og psykosocialt arbejdsmiljg, der adskiller sig neevnevaerdigt fra stgrre virksomheder,
men der er meget fa indsatser rettet mod disse virksomheder. Derfor er de udpeget som malgruppe.

Ledelsen

Ledelsen spiller en ngglerolle for handtering af medarbejdere med mentale sundhedsudfordringer og for at
sikre et sundt og godt psykosocialt arbejdsmiljg. Da andelen af erhvervsaktive med mentale
sundhedsudfordringer er steget fra 2012-2016, og der er en generel sammenhang mellem psykosocialt
arbejdsmiljg og udvikling af mentale sundhedsudfordringer vurderes det, at generelle indsatser rettet mod
at ggre ledelsen bedre til at opfange medarbejdere med darlig trivsel og til at styrke det psykosociale
arbejdsmiljg generelt vil kunne ggre en positiv forskel.

Unge og fgrstegangsansatte

Analyserne viser, at unge og fgrstegangsansatte har flere psykiske helbredssymptomer end erhvervsaktive i
gennemsnit. Unge daekker over en differentieret gruppe med forskellige baggrunde og livsvilkar. Deres
udfordringer skyldes ikke ngdvendigvis hverken helt eller delvist arbejdsmiljget, men arbejdspladsen udggr
en vigtig arena til handtering af mentale sundhedsudfordringer blandt erhvervsaktive uanset, om de
mentale sundhedsudfordringer er opstaet pa grund af forhold i arbejdet eller af andre arsager. Desuden er
der flere eksempler pa at indsatser rettet mod unge og fgrstegangsansatte har gode effekter. Derfor peges
samlet set pa gruppen af unge pa arbejdsmarkedet som en relevant malgruppe.

2. Indledning

Denne rapport er en opsamling pa de resultater, som er resultatet af to analyser udfgrt af henholdsvis Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljp (NFA) og NFA i samarbejde med TeamArbejdsliv for Norliv.
Formalet med analysearbejdet var dels at afdaekke omfanget og udbredelsen af de erhvervsaktives mentale
sundhedsudfordringer, og dels at kortleegge og beskrive indsatser til at forebygge mentale
sundhedsudfordringer med arbejdspladsen som en central arena. Opgaven er blevet Igst ved at
gennemfgre to analyser, analyse 1 og analyse 2. For en mere detaljeret beskrivelse af baggrunden for
analyseopgaverne henvises til delrapport 1.1 og 2.1.

2.1. Analyse 1

Det overordnede formal med analyse 1 var at besvare spgrgsmalene: Hvem er mest udsat med hensyn til
mentale sundhedsudfordringer blandt erhvervsaktive? Hvilke mentale sundhedsudfordringer er mest
belastende? Og hvilken sammenhaeng er der mellem psykosociale arbejdsmiljgforhold og mentale
sundhedsudfordringer? Disse spgrgsmal blev besvaret ved at gennemfgre en raekke delanalyser. For det
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farste er der blevet udfgrt analyser af udbredelsen og forekomsten af psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og
mentale sundhedsudfordringer. Endvidere er udviklingen fra 2012-2016 blevet beskrevet, ligesom forskelle
mellem den private og offentlige sektor, mellem brancher og jobgrupper, mellem virksomheder af
forskellige stgrrelser, samt forskelle ud fra sociogkonomiske og demografiske forhold (kgn, alder,
uddannelsesniveau og familiestatus). For det andet er sammenhange mellem psykosociale
arbejdsmiljgforhold, mentale sundhedsudfordringer og sygefravaer blevet analyseret. Den vaesentligste
datakilde er Det Nationale Forskningscenters spgrgeskemaundersggelse “Arbejdsmiljg og Helbred”, som
stiles til mere end 50.000 nye Ignmodtagere hvert andet ar (2012, 2014, 2016) med henblik pa at afdaekke
status og udvikling i arbejdsmiljg og helbred. Undersggelserne omfatter samlet set pt. naesten 100.000
personer. For en mere detaljeret beskrivelse af metoderne henvises til delrapporterne 1.1 og 1.2.

2.2. Analyse 2

Det overordnede formal med Analyse 2 var at kortlaegge og analysere indsatser for at forebygge mentale
sundhedsudfordringer hos erhvervsaktive med henblik pa at identificere sarlige malgrupper, indsatser og
indsatsomrader. Til at opfylde dette formal blev gennemfgrt tre analyser. For det fgrste blev
arbejdspladsrettede indsatser til at forebygge opstaen og udbredelse af mentale sundhedsudfordringer
gennemgaet ud fra den videnskabelige litteratur, internationale anbefalinger og tilgaengelige danske
praksiserfaringer. For det andet blev gennemfgrt kortlaegning af erfaringer med indsatser pa arbejds-
pladsen til at forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer hos virksomhedsrepraesentanter og
andre ngglepersoner. Endelig blev eksempler pa indsatser i udvalgte malgrupper gennemgaet og analyseret
for at give et mere uddybende billede af indsatsmulighederne savel som af forskellige fremmende og
hammende faktorer. De anvendte metoder er neermere beskrevet i delrapporterne 2.1 og 2.2.

2.3. Sammenhzngen mellem analyse 1 og 2

Som vist i nedenstaende figur, har analyse 1 og 2 haft mulighed for gensidigt at pavirke hinanden. Specielt
geelder det, at de uddybende analyser i analyse 2, anden del (analyse 2.2) er blevet pavirket af
afdaekningerne i analyse 1.1 og 1.2 af, hvilke grupper der er szrligt udsatte med hensyn til mentale
sundhedsudfordringer, samt af analyse 2.1, der afdeekker hvilke indsatser, der i sarlig grad virker lovende,
samt hvor der mangler indsatser.

Analyse 1 Analyse 2
Analyser af:
« Trivsel og mental Kortlagning og gennem-
Del 1 sundhed gang af anbefalinger og

+ Forekomst af MSU veerktgjer i forhold til:

« Hvem er mest udsat * Malgrupper
* Forebyggelsesniveauer
« Indsatsomrader

Supplerende a';alyser: 1
Hvem er mest udsat?
(uddybende analyser)
Del 2 Hvilke MSU er mest
belastende?
Sammenhang mellem
arbejdsmiljg og MSU?

Supplerende analyser, der
tager udgangspunkti
resultaternefradel 1
analyse 1.

Figur 1. Indhold af Analyse 1 og 2 og opdeling af analyserne i del 1
og 2. MSU: Mentale sundhedsudfordringer.



3. Resultater

3.1. Analyse 1
Nedenstaende er en opsamling pa konklusionerne fra analyse 1. For en detaljeret gennemgang af
resultaterne bag konklusionerne henvises til delrapporterne 1.1 og 1.2.

Mentale sundhedsudfordringer baseres pa forekomsten af mentale helbredssymptomer. Der anvendes
felgende symptomer og lidelser som indikatorer for mentale sundhedsudfordringer i Analyse 1:

e Depressive symptomer
e Angstsymptomer

e Stress

e Sgvnbesvaer

Indikatorerne daekker et bredt spektrum af mentale helbredsudfordringer fra darlig trivsel i form af
sgvnbesveer til depressive symptomer. For bade mentale sundhedsudfordringer og psykosociale
arbejdsmiljgfaktorer afdaekker vi “hvor skoen trykker” med hensyn til:

e Forekomst (hvor mange er udsat)

e Udvikling over tid fra 2012 over 2014 til 2016
e Kgn og alder

e Privat og offentlig sektor

e Brancher og jobgrupper

e Skolegang og uddannelse

e Familiestatus

e Virksomhedsstgrrelse

Da fokus er at kortleegge, "hvor skoen trykker’, tages der ikke hgjde for, at der kan vaere andre faktorer, som
kan forklare de beskrevne forskelle. Eksempelvis kan der vaere forskellige typer af job i sma sammenlignet
med store virksomheder. Det er beskrivelserne ikke justeret for.

Analyserne omfatter desuden analyser af sammenhange mellem psykosociale arbejdsmiljgfaktorer fx
kvantitative og fglelsesmaessige krav og efterfglgende &ndringer i mentale sundhedsudfordringer samt
analyser af sammenhange mellem mentale sundhedsudfordringer og risiko for langtidssygefravaer.

3.1.1. Forekomst

Mentale sundhedsudfordringer er udbredt blandt danske erhvervsaktive. Sdledes rapporterer i 2016 mere
end hver tiende erhvervsaktive i Danmark hgj grad af depressive symptomer (10,9 %), angstsymptomer
(14,4 %), og at de fgler sig stresset (15,6 %). Desuden rapporterer mere end hver fjerde erhvervsaktive
(28,9 %), at de vagner om natten og har sveert ved at falde i sgvn igen, og to ud af fem, at de ikke fgler sig
udhvilet om morgenen (41,3 %).

To ud af tre af de erhvervsaktive i Danmark rapporterer, at det er ngdvendigt at holde et hgjt
arbejdstempo. Desuden svarer omkring hver tredje, at de har svaere tidsfrister, uventede arbejdsopgaver,
star til radighed uden for normal arbejdstid, har ngdvendigt overarbejde og har hgje fglelsesmaessige krav i
arbejdet. Knap hver tredje scorer lavt pa den rapporterede ledelseskvalitet, og cirka hver fjerde rapporterer



et lavt niveau af anerkendelse fra ledelsen. Endelig svarer hver femte, at alle medarbejdere sjeldent eller
aldrig bliver hgrt i beslutninger, der vedrgrer dem betydeligt.

3.1.2. Udvikling fra 2012 til 2016

Andelen af erhvervsaktive, der rapporterer mange depressive symptomer, flere angstsymptomer eller
spvnbesveer (men ikke andelen, der oplever at vaere stressede), er steget fra 2012 til 2016. Blandt de 65-74
arige var der ingen udvikling i andelen af personer med mentale sundhedsudfordringer fra 2010 til 2013.
Der er ikke naevneveerdige forskelle over tid fra 2012 over 2014 til 2016 i rapporteringen af niveauet af det
psykosociale arbejdsmiljg blandt de erhvervsaktive i Danmark.

3.1.3. K@n og alder

Kvinder rapporterer et hgjere niveau af mentale sundhedsudfordringer i form af depressive symptomer,
angstsymptomer og stress (men ikke sgvnbesvaer) end maend. Det galder i hele aldersspaendet fra 18-74
ar. Der tegner sig et billede af, at yngre erhvervsaktive, og isaer yngre kvinder, rapporterer det hgjeste
niveau af mentale sundhedsudfordringer. Den eneste undtagelse er sgvnproblemer, hvor zldre
erhvervsaktive oftere end yngre vagner om natten og har svaert ved at falde i sgvn igen.

Maend rapporterer den hgjeste grad af hgje kvantitative krav i form af ngdvendigt overarbejde og at skulle
sta til radighed uden for normal arbejdstid, og erhvervsaktive kvinder rapporterer de hgjeste niveauer af
folelsesmaessige krav i arbejdet og negative handlinger som fysisk vold og trusler om vold.

Overordnet er der ikke store forskelle mellem aldersgrupper i forhold til de psykosociale
arbejdsmiljgfaktorer. Der tegner sig dog et billede af, at de yngste erhvervsaktive (18-24 ar) adskiller sig fra
de =ldre. De yngste erhvervsaktive rapporterer for eksempel faerre kvantitative krav i arbejdet, mindre
indflydelse, mere retfeerdighed, mere anerkendelse, mere ledelseskvalitet og feerre fglelsesmaessige krav i
arbejdet. Andelen af de yngste erhvervsaktive kvinder, der rapporterer negative handlinger pa arbejdet
(trusler og fysisk vold), er lavere end blandt kvinder i de gvrige aldersgrupper. Det er pa niveau med de
erhvervsaktive maend.

3.1.4. Familiestatus

Blandt erhvervsaktive i Danmark er der ikke nsevnevaerdige forskelle i forhold til, om man er enlig eller
samboende, og om man har bgrn eller ej. Dog skiller enlige erhvervsaktive med mindst et barn mellem 0 og
18 ar sig ud ved, at de rapporterer det hgjeste niveau af depressive symptomer, angstsymptomer og stress,
men ikke sgvnbesvaer. Dette gaelder iszer for enlige med mindst et barn mellem 0 og 7 ar. Denne gruppe
rapporterer ogsa et hgjere niveau af fglelsesmaessige krav i arbejdet, og herunder iszer at skulle forholde sig
til andres problemer i arbejdet.

3.1.5. Skolegang og uddannelse

Blandt erhvervsaktive i Danmark er der overordnet ingen naevnevaerdige forskelle i niveauet af mentale
sundhedsudfordringer fordelt efter hgjeste afsluttede uddannelse. | forhold til de psykosociale
arbejdsmiljgfaktorer rapporterer erhvervsaktive med leengere uddannelse et hgjere niveau af kvantitative
krav i arbejdet. Erhvervsaktive med mellemlange videregaende uddannelser rapporterer et hgjere niveau af
felelsesmaessige krav i arbejdet, og rapporterer derudover et hgjere niveau af negative handlinger som vold
og trusler om vold i arbejdet. Forekomsten af mobning i arbejdet rapporteres i hgjere grad blandt personer



med grundskole som hgjeste afsluttede uddannelse, og forekomst af mobning i arbejdet er generelt lavere,
jo flere ars uddannelse man har.

3.1.6. Privat og offentlig sektor

Privat og offentligt ansatte svarer stort set det samme niveau af mentale sundhedsudfordringer. Der tegner
sig dog et samlet billede af, at niveauet af mentale sundhedsudfordringer er lidt hgjere blandt offentligt
ansatte. | forhold til de psykosociale arbejdsmiljgfaktorer er der kun fa forskelle mellem privatansatte og
offentligt ansatte.

3.1.7. Brancher og jobgrupper

Da der er stor forskel pa arbejdsopgaver og omverdensrelationer i forskellige brancher er der ogsa store
forskelle i det psykosociale arbejdsmilj@g. Fx rapporterer ansatte i brancher som ‘Dggninstitutioner og
hjemmepleje’ og 'Restauranter og barer’ oftest mentale sundhedsudfordringer. Det er samtidigt brancher
med kontakt til patienter og klienter, hvilket der ikke tages hgjde for i analyserne. Derfor henvises til
databasen 'Mentalt helbred og trivsel blandt erhvervsaktive i Danmark’, som er udarbejdet for Norliv i

forbindelse med denne analyse. Her kan forekomster af mentale sundhedsudfordringer og psykosociale
arbejdsmiljgfaktorer ses for specifikke brancher og jobgrupper.

3.1.8. Virksomhedsstgrrelse

Blandt erhvervsaktive i Danmark er der overordnet ingen naevneveaerdige forskelle i niveauet af mentale
sundhedsudfordringer grupperet efter virksomhedstgrrelse. Der er heller ikke naevnevaerdige forskelle i det
rapporterede niveau af psykosocialt arbejdsmiljg i form af kvantitative krav, indflydelse, anerkendelse,
ledelseskvalitet, fglelsesmaessige krav og mobning i arbejdet.

3.1.9. Psykosocialt arbejdsmilj@ er associeret med andringer i mentale sundhedsudfordringer
Generelt er der sket en stigning i mentale sundhedsudfordringer i perioden 2012-2014. Analysen af
sammenhange mellem psykosocialt arbejdsmiljg og aendringer i mentale sundhedsudfordringer viser, at
de, der rapporterer et belastende psykosocialt arbejdsmiljg i form af et hgjere niveau af kvantitative krav,
folelsesmaessige krav og negative handlinger, har en stgrre stigning i mentale sundhedsudfordringer fra
2012-2014, end de der har et bedre psykosocialt arbejdsmiljg. Analysen viser endvidere, at de der
rapporterer et godt psykosocialt arbejdsmiljg i form af mere indflydelse, retfeerdighed og anerkendelse, har
en mindre stigning i mentale sundhedsudfordringer 2012-2014 end de, der rapporterer et mindre godt
psykosocialt arbejdsmiljg. | alle analyser er der taget hgjde for andre psykosociale arbejdsmiljgfaktorer,
samt kgn, alder og uddannelse.

3.1.10. Mentale sundhedsudfordringer er associeret med risiko for langtidssygefravaer

Analysen af sammenhange mellem mentale sundhedsudfordringer og risiko for langtidssygefraveer viser, at
depressive symptomer, angstsymptomer og sgvnbesveer alle er relateret til en gget risiko for
langtidssygefraveer, nar der tages hgjde for gvrige mentale sundhedsudfordringer samt kgn, alder og
uddannelse. Der er ogsa en sammenhang mellem rapporteret stress og langtidssygefravaer, men den kan
forklares af de gvrige mentale sundhedsudfordringer. For alle de undersggte mentale
sundhedsudfordringer geelder, at jo hgjere niveau af mental sundhedsudfordring, jo stgrre risiko for
langtidssygefraveer. Stgrrelserne af de observerede sammenhange vurderes at vaere relevante, da
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forekomsten af mentale sundhedsudfordringer er stor, og da langtidssygefraveaer har stor betydning bade
for den enkelte, for arbejdspladsen og for samfundet.

3.2. Analyse 2
Nedenstaende er en opsamling pa konklusionerne fra analyse 2. For en detaljeret gennemgang af
resultaterne bag konklusionerne henvises til delrapporterne 2.1 og 2.1.

3.2.1. Indsatsomrdader

Indsatserne, som blev gennemgaet i analyse 2.1, blev kategoriseret efter LOGIK-modellen, dvs. om
indsatserne fortrinsvis retter sig mod ledelsen, organisationen (arbejdspladsen), gruppen, individet, eller en
kombination af disse. Endvidere blev indsatserne opdelt efter forebyggelsesniveau, dvs. den primeere
forebyggelse af MSU (indsatser rettet mod alle medarbejdere), den sekundazere 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).

| arbejdsrapporten 2.1 bliver der argumenteret for fire overordnede indsatsomrader, hvor
arbejdspladsrettede indsatser kan ggre en forskel i forebyggelsen af mentale sundhedsudfordringer. De fire
foreslaede indsatsomrader er:

e (get opmarksomhed 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.

e Styrket sammenhaeng mellem arbejdspladsens behov for stgtte og samfundets virkemidler.
Mange arbejdspladser mangler interne ressourcer til at igangseette indsatser i forebyggelsen af
MSU. Der er derfor et stort potentiale i at udnytte ressourcer uden for arbejdspladsen bedre samt
at finde metoder, hvormed samfundets virkemidler kan bidrage til at styrke arbejdspladsens
ressourcer.

e 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.

3.2.2. Madlgrupper, hvor indsatser kan ggre en forskel

| rapportens anden del (delrapport 2.2) uddybes indsatser for udvalgte malgrupper, hvor der antages, at
veere et seerligt behov for indsatser for at forebygge og handtere mentale sundhedsudfordringer, og hvor
det videre antages, at sddanne indsatser kan ggre en vigtig forskel. Malgrupperne er udvalgt pa baggrund af
analyse 1 og analyse 2 (del 1), jf. Figur 1 herover. Malgrupperne er:

e Sma og mellemstore virksomheder
o Ledelsen

e Unge og fgrstegangsansatte.



4. Yderligere fire pointer fra analyserne

Baseret pa analyserne der formuleret et svar pa, hvor ‘skoen trykker’ med hensyn til mentale
sundhedsudfordringer, og hvilke malgrupper og indsatser, som det kan veere hensigtsmaessigt at satse pa i
forhold til forebyggelse og handtering af mentale sundhedsudfordringer. Derudover har analyserne
afdaekket forskellige interessante, og i nogle henseender, overraskende pointer.

Den fgrste pointe er, at analyserne viser tydelige sammenhange mellem bade psykosociale
arbejdsmiljgfaktorer og mentale sundhedsudfordringer, og mellem mentale sundhedsudfordringer og
langtidssygefraveer.

Den anden pointe er, at analyserne viser en stigning i mentale sundhedsudfordringer i de seneste ar. Denne
stigning er ikke fulgt af en parallel udvikling i psykosociale arbejdsmiljgfaktorer.

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

Den fjerde 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.

Fra de to fgrste pointer kan udledes, at mentale sundhedsudfordringer kan forarsages af faktorer pa
arbejdet savel som uden for arbejdet, hvilket ikke er overraskende. Men det er vigtigt at fremhaeve, at
dette ikke @&ndrer ved analysens overordnede pramis, nemlig at arbejdspladsen er en af de centrale
arenaer for bade forebyggelsen savel som handteringen af mentale sundhedsudfordringer blandt
arbejdstagere. Rapporternes samlede analyser og resultater underbygger, at der er et tydeligt potentiale
med hensyn til at bruge denne arena til sddanne indsatser, og at der er et stort behov for yderligere viden
om, hvordan indsatserne virker.
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