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- En forskningsbaseret vejledning til ledere og HR med
konkrete anbefalinger

Af Ebbe Lavendt, erhvervspsykolog (cand.psych.) og grundleegger af Center for Positiv Psykologi

Stress er ikke kun et individuelt problem. Bestemte forhold i arbejdet gger risikoen for stressrelaterede
lidelser, depression og sygefraveaer - iseer hgje krav, lav indflydelse, ubalance mellem indsats og belgnning,
lav organisatorisk retfeerdighed, hgje emotionelle krav og manglende social stette. Sammenhasngene er
veldokumenterede, nér det geelder risikofaktorerne. Til gengesld er billedet mere blandet, nér det geslder
effekten af de konkrete indsatser, arbejdspladser kan saette i vaerk. Alle arbejdspladsindsatser virker
desveerre ikke automatisk. Forebyggelse bar begynde med arbejdet frem for med den enkelte person -
alts& med forhold som arbejdsmaengde, prioritering, rolleklarhed, indflydelse, ledelse, statte, arbejdstid og
restitution.

Denne vejledning er skrevet til ledere og HR. Den supplerer vejledningen "Hvad kan du selv gare ved
stress - og hvilken behandling virker?", som henvender sig til den enkelte ansatte. De to perspektiver
hgrer sammen: Individrettede tilbud kan reducere symptomer, men aendringer | arbejdet er ngdvendige,
nér belastningerne ligger i arbejdet. Ved udmattelse, sygemelding og tilbagevenden tyder forskning pé, at
indsatser med flere tiltag og inddragelse af arbejdspladser kan vaere mere relevante end enkeltstéende
tiltag i fornold til individer.

Behandling harer til | sundhedsvaesenet. Ledere og HR skal ikke behandle stress, angst eller depression.
Ansatte med moderate til svaere symptomer bar opfordres til at kontakte deres egen leege. Ved tanker
om selvskade eller selvmord skal den ansatte sgge hjaelp med det samme ved egen laege, leegevagten
eller regionens akuttelefon, 112 ved akut fare, eller Livslinien pa 70 201 201,

Veer praecis om, hvad der menes med "virker". En indsats kan virke pa fire forskellige niveauer:
1. Arbejdsmiliget - f.eks. lavere krav, mere indflydelse og bedre stotte.
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2. Selvoplevede symptomer og trivsel - f.eks. mindre stress og bedre sgvn.
3. Kiiniske lidelser - f.eks. depression og angst.
4. Arbejdsudfald - f.eks. sygefraveer, fastholdelse og tilbagevenden.

En indsats kan forbedre arbejdsmiljget uden straks at flytte sygefravaeret; og reducere symptomer uden
at eendre de forhold, der skabte problemet. Mal derfor bade pa arbejdsvilkér, symptomer, fravaer og
gennemforelse; ellers ved | ikke, hvad der faktisk har sendret sig.

| Danmark er arbejdet med stress ikke kun et HR-valg. Arbejdsgiveren har ansvar for, at arbejdet
planleegges, tirettelacgges og udferes sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt - ogsé psykisk.
Bekendtgarelsen om psykisk arbejdsmilje omfatter blandt andet stor arbejdsmaengde og tidspres, uklare
0g modstridende krav, hgje felelsesmaessige krav og kreenkende handlinger. Det er relevante
stressbelastninger - ikke perifere trivselstemaer.

Alle arbejdspladser med ansatte skal gennemfare en skriftlig arbejdspladsvurdering (APV), som ogséa
omfatter det psykiske arbejdsmiljz. APVen skal ajourfgres ved vaesentlige sendringer og mindst hvert
tredje ar, og der skal desuden gennemfares en érlig arbejdsmiljgdraftelse. Ved ti eller flere ansatte skal
der veere en arbejdsmiljigorganisation (AMO), som skal inddrages | hele APV-processen. | kommuner og
regioner er arbejdsmilgarbejdet ofte integreret | MED-systemet, men arbejdsmiligopgaven forsvinder ikke
af den grund. P& private arbejdspladser ber samarbejdsudvalg (SU), tillidsrepraesentanter (TR),
arbejdsmiligreprassentanter (AMR) og ledelse kobles tydeligt til processen, hvor det er relevant. Rader
arbejdspladsen ikke selv over den ngdvendige sagkundskab, skal der indhentes ekstern bistand.

1. Brug APV-logikken: kortleegning, vurdering, prioritering, handlingsplan, ansvar, frist og opfelgning.

2. Beslut, hvor stressindsatsen forankres: ledelse, HR, AMO, MED/SU eller en styregruppe.

3. Skriv ned, hvem der kan eendre opgaver, deadlines, ressourcer, mader, bemanding og prioriteringer -
og pa hvilket niveau beslutningen ligger.

4. Undgé parallelle HR-projekter uden kobling til arbejdsmiljgsystemet.

Forskningen giver et ret klart billede af, hvilke arbejdsforhold der @ger risikoen for stressrelaterede lidelser
0g mentale helbredsproblemer. Seerligt veldokumenterede risikofaktorer er hgje krav, ubalance mellem
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indsats og belgnning, lav organisatorisk retfeerdighed, hgje emotionelle krav, lav indflydelse og lav sccial
statte. De samme forhold heenger ogsé sammen med sygefraveaer.

Her er en skelnen vigtig: At risikofaktorerne er veldokumenterede betyder ikke, at en konkret indsats mod
dem uden videre forbedrer helbred eller fraveer. Den sammenhaeng er svagere og mere afhaengig af
konteksten. Kortleegningen er derfor ikke lgsningen i sig selv. Den viser blot, hvor | bar handle.

5. Kortleeg det psykosociale arbejdsmiliz med anerkendte spargeskemaer, der eksempelvis sparger ind
til krav, indflydelse, statte, retfeerdighed, rolleklarhed og emotionelle krav.

6. Supplér en eller flere mélinger med dialog i de enkelte enheder. Tal viser manstre. Dialog forklarer,
hvad mgnstrene betyder i arbejdet.

7. Skeln mellem belastninger, enheden selv kan sendre, belastninger der krasver hgjere
ledelsesbeslutninger, og belastninger der kraever strukturelle eller politiske valg.

8. Prioritér én til to belastninger pr. enhed. Lange handlingsplaner uden fravalg bliver sjseldent
gennemfart.

9. Meldtilbage til de ansatte: Hvad viste kortleegningen™ Hvad gar vi? Hvad ger vi ikke - og hvorfor?

Den bedst dokumenterede vej gér gennem sendringer i selve arbejdet. Forskningen peger isaer pa
arbejdstidens tilrettelaeggelse, mere indflydelse pé egne opgaver og arbgjdsorganisering samt en lettelse
af arbejdsmaengden. Indsatser, der kombinerer flere greb, ser ud til at virke bedre end enkeltstdende
titag. Effekterne pé f.eks. sygefraveer er dog typisk beskedne, og det, der virker ét sted, virker ikke
nedvendigvis et andet.

Arbejdstid skal forstas bredt: vagtplanlaegning, fleksibilitet, restitution, overarbejde, madebelastning,
tilgaengelighed og | nogle tilfeelde egentlig arbejdstidsreduktion. Firedagesuge med fuld lan er et lovende,
men ikke afklaret gret. Nyere studier finder forbedringer i udbraendthed, jobtilfredshed og mental og
fysisk sundhed, men mange deltagende organisationer har selv valgt at vaere med. Kontrolgrupperne er
begraensede, og effekterne kan afheenge af, at arbejdet er reorganiseret pé forhand. Brug derfor
firedagesuge som eksperimentelt udviklingsgreb - ikke som en generel standard.

10. Start med arbejdsmaengde og prioritering. Det er ofte nemmere at ga til end store
arbejdstidsmodeller.

1. Lav en opgaveportefglie pr. enhed: Hvad fylder? Hvad er kritisk? Hvad kan stoppes, udskydes,
reduceres eller geres mindre grundigt?

12. Indfer en regel: Nye opgaver kreever enten nye ressourcer, lavere kvalitet, leengere frist eller fravalg
af andet arbejde.
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13. Skriv i teamets kommissorium eller madestruktur, hvem der kan omprioritere og afvise opgaver. Den
enkelte medarbejder skal ikke alene baere konflikten mellem for mange opgaver og for lidt tid.

14. Afprev esndringer i mindre skala i to til tre méneder, fer | ruller dem bredt ud.

15. Mal, om belastningen faktisk eendres - ikke kun om de ansatte er tilfredse med initiativet.

Indflydelse i arbejdet er en veldokumenteret beskyttende faktor. Indsatser, der giver ansatte mere kontrol
og indflydelse p& egne opgaver og arbejdets organisering, er derfor fagligt velbegrundede. Men det virker
ikke af sig selv: Forskningen viser, at deltagelse kun ger en forskel, nér den er struktureret, knytter an til
de ansattes reelle behov og farer til faktiske eendringer i arbejdet. Deltagelse uden efterfalgende
aendringer virker ikke.

16. Lad de ansatte identificere belastningerne | arbejdet, men lad ikke ansvaret forblive hos dem.

17. Brug deltagelse til diagnose og kvalificering af lzsninger - ikke som erstatning for ledelsesbeslutninger.

18. Giv processen mandat: tid, beslutningsrum og adgang til ledere, der kan aendre vilkér.

19. Brug AMO, MED/SU, TR og lokale arbejdsmiljgrepraesentanter aktivt, isser hvis hele
medarbejdergruppen ikke kan involveres.

20. Afslut hver inddragelsesproces med tre spergsmal: Hvilken belastning sendres? Hvem har mandat?
Hvornar kan de ansatte maerke forskellen?

21. Stop deltagelsesprocesser, der kun producerer lister. De skaber kynisme.

Ledere med personaleansvar er et centralt bindeled mellem den enkelte organisations teslutninger g
medarbejdernes konkrete arbejdsvilkar. Forskning viser, at ledertraening kan styrke ledernes viden,
holdninger og stettende adfaerd, og der er tegn pé, at det kan reducere sygefraveer. Til gengeaeld er der
svagere belaeg for, at ledertraening alene sendrer medarbejdernes symptomer. Kleed derfor lederne pa
som en del af en samlet indsats - ikke som hele indsatsen.

22 Treen lederne i at opdage tidlige tegn pa overbelastning og tage samtalen tidligt.

23. Treen lederne i prioritering - ikke kun empati. En god samtale uden sendring af opgaverne sendrer
ikke belastningen.
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24. Giv lederne mandat til at flerne eller udskyde opgaver, aendre deadlines, justere kvalitetsniveau og
eskalere strukturelle belastninger.

25. Treen lederne i sygefraveerssamtaler og tilbagevendingsplaner.

26. Serg for, at lederne selv har rimelige vilkar. Pressede ledere har ringere mulighed for at aflaste andre.

27. Mal ikke blot, om lederne var tilfredse med trasningen, men om de faktisk sendrer ledelsesadfaerd og
prioriteringspraksis.

| videnorganisationer er belastningerne ofte mindre synlige end i produktion og omsorgsarbejde. Arbejdet
er typisk kendetegnet ved hgj kompleksitet, mange samtidige projekter, uklare graenser, medebelastning,
digital tilgeengelighed og hgj autonomi uden tilsvarende ret til at prioritere. Mange ansatte har frined til selv
at lose opgaver, men ikke frined til at fierne opgaver. Det skaber en saerlig risiko: Belastninger
individualiseres som selviedelse, selv ndr problemer er organisatoriske. Forskning | de konkrete greb
nedenfor er tyndere end for kategorieme i afsnit 3-5. De er praksisneere overseettelser af mere
etablerede principper om krav, indflydelse, rolleklarhed og restitution.

28. Lav portefaliestyring pa teamniveau: Alle sterre opgaver, projekter, deadlines og tilbagevendende
meder samles ét sted.

29 Indfer stop-doing-lister. Nar noget nyt starter, skal noget andet stoppes eller saenkes |
ambitionsniveau.

30. Beslut kvalitetsniveauer: Hvad skal veere fremragende” Hvad skal vaere godt nok? Hvad kan
leveres som minimumslasninger?

31. Afklar prioriteringsret skriftligt: Hvem mé sige nej, hvem kan flytte deadlines, og hvem tager konflikten
udad mod kunder, ledelse, styrelse eller direktion?

32. Reducér kognitiv fragmentering: feerre statusmader, feerre ad hoc-afbrydelser, faste fokusblokke og
feerre parallelle projekter pr. medarbejder.

33. Aftal digitale normer: hvornér man forventes at svare, hvilke kanaler der bruges til hvad, hvornar
noget er akut, og hvornar man helt legitimt er utilgeengelig.

34. Ger usynligt arbejde synligt: koordinering, felelsesarbejde, rédgivning, dokumentation, kvalitetssikring
og intern hjeelp.

Individrettede indsatser kan reducere symptomer. Det geelder isaer kognitivt adfesrdsbaserede
stresshandteringsforlgb; ogsa mindfulness og afspaending kan hjaelpe. Forskning viser, at effekten er
tydeligst p& symptomer her og nu og svagere, nér det gaslder sygefraveer og mere varige forandringer.
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Individrettede tilbud skal derfor ikke afvises, men bruges rigtigt: som statte til den enkelte, isger ved
symptomer - ikke som erstatning for eendringer i arbejdet.

35.
36.
37.
38.

39.
40.

Tilbyd dokumenterede forlab frem for enkeltstiende foredrag og inspirationsdage.

Brug individrettede tilbud som supplement til eendringer i arbejdsvilkar.

Sig eksplicit, at stress ikke kun er den enkeltes ansvar.

Giv de ansatte adgang til vejledningen "Hvad kan du selv gare ved stress - og hvilken behandling
virker?".

Opfordr ansatte med moderate til svaere symptomer til at kontakte egen leege.

Undga at bruge mindfulness, robusthed eller personlig effektivitet som lgsning pa vedvarende
overbelastning.

Ved sygemelding hjselper det mest, nar arbejdspladserne inddrages, nar flere greb kombineres, og nar
tilbagevenden planlaegges konkret. Forskning viser, at forlelb med kontakt til den enkelte arbejdsplads ser
mere lovende ud end rent individrettede forlgb, men effekterne er typisk beskedne. At inddrage
arbejdspladsen er stadig relevant, fordi lange sygemeldinger er belastende og dyre; men forvent ikke
store effekter.

41.

42.

43.

44.
45.
46.
47.
48.

Tag tidlig og omsorgsfuld kontakt til den sygemeldte. Aftal, hvem der holder kontakten og hvor ofte.
Afklar med den ansatte, hvad der mé deles med vedkommendes leder, HR og team. Beskyt
fortroligheden.

Lav en skriftlig tilbagevendingsplan: startdato eller mulig startperiode, arbejdstid, opgavetyper,
opgaver der venter, madebelastning, kontaktperson og opfelgningsdato.

Fiern eller eendr de belastninger, der bidrog til sygemeldingen, far den ansatte vender tilbage.
Optrap enten arbejdstid eller ansvar - ikke ngdvendigvis begge dele samtidig.

Justér planen efter den ansattes faktiske funktionsniveau og belastning - ikke kun efter kalenderen.
Afklar teamets rolle, s& den sygemeldte hverken isoleres eller overeksponeres ved tilbagevenden.
Undgé at gere tilbagevenden til en test af den ansattes robusthed. Det er en fazlies
arbejdspladsproces.

Kun individrettede tilbud. Kurser, mindfulness og lignende aendrer ikke krav, tidspres, rolleklarhed eller

prioritering. Brug dem som supplement - ikke som hovedstrategi.
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Enkeltstdende tiltag uden ledelsesopbakning. Temadage, kampagner og korte workshops virker
sjeeldent, hvis de ikke ledsages af ledelsesbeslutninger, ressourcer og opfalgning. Kraev en ansvarlig
leder, et klart mandat, ressourcer og en dato for opfelgning.

Handling uden maling. Uden en méling fer og efter ved | ikke, om belastningerne faktisk er blevet lavere.
Trivsel alene er ikke nok.

Indsats oven i omstrukturering eller spidsbelastning. Timing er en del af interventioner.
Deltagelsesprocesser oven | fyringsrunder, store omstruktureringer eller akut spidsbelastning kan gere en
indsats til endnu en belastning og i nogle studier forveerre helbredet. Udskyd, reducér eller integrér
indsatser i den aktuelle belastningshandtering.

Kopiering uden konteksttilpasning. Den samme indsats kan virke forskelligt i forskellige organisationer -
og I forskellige afdelinger i samme organisation. Sperg derfor, hvad mekanismen er, hvilken kontekst den
kraever, og om de betingelser er til stede hos jer - frem for at kopiere en lgsning direkte.

Maling uden handling - og méletrasthed. Gentagne méalinger uden synlig opfalgning kan sveskke tillid og
svarvillighed, og frafaldet er ofte skaevt, sé billedet bliver for peent. Mal sjaeldnere, mél bedre, og handl
synligt hver gang.

o [ffekterne er typisk sméa til moderate pé gruppeniveau. Fordelt pd mange ansatte og malt mod
omkostningerne ved sygefravaer og opsigelser kan det meget vel stadig vaere en god investering.

o Forbedringer i arbejdsmiljiget kommer typisk for forbedringer | symptomer, sygefraveer og
fastholdelse. Forvent derfor at se aendringer i arbejdsvilkarene, for | ser effekter pé helored og fravaer.
Organisatoriske eendringer kraever maneder - ikke uger.

e Mal bade pa arbejdsvilkér, symptomer, fraveer og gennemfaerelse - ikke kun pa tilfredshed med
indsatser.

e Manglende effekter kan skyldes forkerte problemforstéelse, for sma sendringer i belastninger,
manglende mandat, darlig timing, utilstrackkelig implementering, uegnede méal eller samtidige
organisatoriske forandringer. Undersgg det, for | konkluderer.

| den ideelle verden gennemfarer | denne plan:
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1. Forankrindsatsen. Beslut i ledelsen, at stress handteres som et arbejdsmiligspargsmal, og udpeg en
ansvarlig med mandat.

2. Kortleeg belastningerne. Brug APV, trivselsdata, fraveerstal og lokal dialog, og prioritér én til to
belastninger pr. enhed.

3. Veelg konkrete arbejdsaendringer - T.eks. faerre samtidige projekter, faerre mader, tydeligere
prioriteringsret, eendrede deadlines eller reduceret tilgeengelighed.

4. Gor fravalg synlige. Hvad stopper, udskydes eller seenkes i kvalitet?

5. Kleed lederne pa med fokus pa tidlig dialog, prioritering, belastningsjustering og tilbagevenden efter
sygemelding.

0. Lav faste rammer for sygemelding og tilbagevenden: tidlig kontakt, en skriftlig plan, gradvis
optrapning, en navngiven ansvarlig person samt opfelgning.

7. Mal gennemfarelse og effekt. Efter tre méneder: Hvad blev faktisk eendret? Er belastningerne
lavere”? Hvad skal justeres?

Kan | ikke n& det hele p& én gang, s& prioritér sendringer i selve arbgjdet (mindre arbejdsmaengde,
tydeligere prioritering og bedre tilrettelaeggelse af arbejdstiderne). Det er dér, effekterne er starst. Kan |
gere mere, sa giv de ansatte reel indflydelse pd aendringerne, og laer lederne at opdage overbelastning
tidligt.

Princippet er enkelt, men gennemferelsen kraever reelle fravalg, mandat og opfelgning: Arbejdet skal
aendres, nar arbejdet er en vassentlig del af problemet.

Ebbe Lavendt er erhvervspsykolog (cand. psych.) og grundleegger af Center for Positiv Psykologi. Han
radgiver ledelser i videns- og fagprofessionelle organisationer om trivsel, ledelse og prasstation - herunder
de organisatoriske konsekvenser af Al. Ebbe har mere end 20 ars erfaring fra konsulentbranchen, er
Master of Applied Positive Psychology (MAPP) fra University of Pennsylvania og har haft
forskningsophold ved Harvard Medical School.

Anbefalingerne bygger blandt andet pa felgende systematiske forskningsoversigter, metaanalyser og
centrale studier:

Aust mifl. (2023). How effective are organizational-level interventions in improving the psychosocial work
environment, health, and retention of workers? A systematic overview of systematic reviews.
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health.
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