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Til Stresspanelet,

Dansk Selskab for Arbejds- og miljgmedicin sender hermed et forslag til forebyggelse af stress
pa arbejdspladsen i vedhaeftet dokument. P8 baggrund af den erfaring og viden de
arbejdsmedicinske klinikker besidder i denne sammenhaeng vil vi gerne tilbyde at st3 til
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Tendenser pa arbejdsmarkedet

Effektiviseringskrav

De arbejdsmedicinske klinikker oplever en generel tendens til et meget stort fokus pa effektivisering bade
blandt offentlige og private arbejdsgivere i disse ar. Dette har negative konsekvenser for rummeligheden og
ledelsesrelationerne pa arbejdsmarkedet. Ledelsesrelationer forstar vi som de forhold mellem leder og
medarbejdere, der i vores erfaring spiller en afggrende rolle, nar det drejer sig om at forebygge
stresssygemeldinger. Rummelighed forstar vi som arbejdspladsens evne til og mulighed for at tage hensyn
til medarbejdernes individuelle ressourcer og livssituationer, hvilket ogsd har stor betydning for

stressforekomsten og -sygemeldinger.

Ledelsesrelationer

| vores arbejde med stresssygemeldte borgere fra mange forskellige arbejdspladser mgder vi i disse ar en
tydelig tendens: ledelsen centraliseres, og ledelseslagene bliver faerre. Det betyder flere medarbejdere pr
leder, st@grre geografisk afstand, ggning af driftsrelaterede opgaver og resultatmaling af disse. Nar lederen
far mindre raderum og stgrre afstand til medarbejderne, minimeres den forebyggende funktion ved
personaleledelse. Ny forskning af Kirkegaard & Skakon (2018) viser, hvor vigtig ledelsens tiltag er for
forebyggelse af stresssygemeldinger. Vi oplever imidlertid, at ledere i betydeligt mindre grad end tidligere
har mulighed for at forebygge stress hos medarbejderne ved at afklare mal og rammer for arbejdet og
understgtte opgave-, rolle- og ansvarsfordeling. Mange ledere er ikke klaedt tilstreekkelig pa ift. viden om
psykisk arbejdsmiljg (Ekspertudvalget 2018) og den rolle, som organisatoriske faktorer spiller for
stressforekomst. Nar ikke lederen er klaedt pa til eller har tid/mulighed for at varetage denne opgave,
begynder det at blive set som medarbejderens eget ansvar at definere kvalitetsmal eller indbyrdes
prioritering af opgaver. Hvis medarbejderne ikke magter dette, risikerer det at blive fortolket som en brist
eller manglende robusthed hos dem. Hermed bliver stressforstaelsen individualiseret, og man glemmer

organisationens betydning og ansvar for stress-sygemeldingerne.

Mangel pé rummelighed

| vores kliniske arbejde ser vi ofte patienter, der af forskellige arsager (stresssymptomer, fysisk sygdom eller
vanskeligheder i familielivet) ikke kan yde 100 % pa arbejdspladsen. Rummelighed og konkrete skane-
hensyn pa arbejdet ville formentlig have kunnet fastholdt dem i jobbet, men pa grund af et presset
arbejdsmarked samt krav om praestation og robusthed, bliver reaktionen ofte enten en sygemelding eller

en fyring. Dette koster dyrt bade for den enkelte medarbejder, arbejdspladsen og samfundet. Det er vores
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erfaring, at tilstraekkelig viden om stress og psykisk arbejdsmiljg blandt medarbejdere, arbejdsmiljg-
repraesentanter og ledere spiller en vigtig rolle for udvikling og opretholdelse af en rummelig
arbejdspladskultur.

Konkrete forslag til forebyggelse af stress pa arbejdspladsen

| forhold til arbejdsrelateret stress og medarbejdernes mentale helbred tyder forskning pa, at forebyggelse
pa arbejdspladsen inden medarbejdere sygemeldes bgr have hgj prioritet (Richardson & Rothstein 2008;
Arends 2012; Dalgaard 2017; Eskildsen 2017; Kirkegaard 2018; Borg, 2010), iseer fordi tilbagevenden til
arbejdet efter en stress-sygemelding er en kompleks og ofte vanskelig proces. En reekke internationale
organisationer (herunder OECD og WHO) har efterspurgt regulering og guidelines til forebyggelse af
arbejdsrelaterede mentale helbredsproblemer (Nexg et al. 2018). Senest har regeringens ekspertudvalg om
udredning af arbejdsmiljgindsatsen foreslaet, at regler for det psykiske arbejdsmiljg skrives ind i en
bekendtggrelse, sa det bliver tydeligere, hvad der er geldende regler for forebyggelse af risici i det psykiske
arbejdsmiljg (Ekspertudvalget 2018). Ifglge forskning af Nexg et al. (2018), er der dog brug for et markant
Igft i kvaliteten af guidelines, der har til formal at forebygge, identificere og handtere arbejdsrelaterede
mentale helbredsproblemer, og der vil fortsat veere behov for evaluering og forskning i, om implementering

af tiltag pa omradet resulterer i den gnskede effekt i forhold til helbred og arbejdsforhold.

Pa baggrund af de arbejdsmedicinske klinikkers kliniske, organisatoriske og forskningsmaessige erfaringer
har vi fglgende forslag til konkrete tiltag rettet mod stressforebyggelse:

e Personaleledelsen bgr styrkes og ansvaret for stressforebyggelse pa ledelses-/organisatorisk niveau
bgr fastholdes og udvikles. Dette kan ske gennem investering i ledelse og forbedring af lederes
viden (lederuddannelse) om stressforebyggende ledelse og psykosocialt arbejdsmiljp (se f.eks.
Kirkegaard, 2018).

e Arbejdsmiljgorganisationernes og arbejdsmiljgrepraesentanternes rolle i forhold til det psykiske
arbejdsmiljg bgr skaerpes i form af uddannelse og viden om psykisk arbejdsmilj@, stress og
arbejdsfastholdelse.

e Etabler evt. et trio-lignende samarbejde mellem f.eks. leder, arbejdsmiljg-repraesentant og
tillidsrepraesentant med henblik pd rummelighed pa arbejdspladsen og forebyggelse af mentale
helbredsproblemer.

e Forbedringer af eksisterende guidelines eller udvikling af nye retningslinjer rettet mod
stressforebyggelse pa arbejdspladserne baseret pa en kombination af forskning og bedste praksis

e Der bgr fortsat investeres i forskning og evaluering, der kan belyse, om tiltagene har den tilsigtede

effekt.
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