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Forord

Nar man ser pa det psykosociale arbejdsmiljo og pa medarbejdernes trivsel, sa er det tit
oplevelsen, at tingene spiller sammen. De forskellige arbejdsmiljefaktorer pavirker
hinanden, og hvis man vil eendre nogle forhold, er det ofte ikke nok at fokusere pa en
enkelt faktor.

I denne rapport praesenterer vi resultaterne fra et projekt, hvor der er gennemfort
statistiske analyser af kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmiljo og de
helbredsmeessige konsekvenser af disse eksponeringer hos medarbejderne.

Projektet er bevilliget fra Arbejdstilsynet, og det er gennemfort af Det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmilje.

Rapportens analyser baserer sig pa en analysemetode, der i hoj grad er i stand til at
indfange kompleksiteten i det psykosociale arbejdsmiljg, hvor arbejdstagere pa samme
tid eksponeres for forskellige faktorer. Projektet bidrager derfor med ny viden om de
helbredsmeessige konsekvenser af, at arbejdstagere oplever kombinationer af faktorer i
det psykosociale arbejdsmilje pa deres arbejdsplads.

Derudover har der i projektet veeret indlagt workshops undervejs, hvor resultaterne er
blevet preesenteret og droftet med repreesentanter fra Arbejdstilsynet, hvilket udover
herveerende rapport har resulteret i gode illustrative fakta-ark, der sammenfatter og
illustrerer projektets resultater pa en enkel made.

Rapporten praesenterer viden, der kan bidrage til at understotte ambitionen fra den
nationale arbejdsmiljostrategi om at reducere antallet af arbejdstagere pa det danske
arbejdsmarked, der udseettes for belastninger i det psykosociale arbejdsmilje.
Undersogelsens resultater kan saledes anvendes i forbindelse med forebyggelsen af
negative helbredskonsekvenser af kombinationsbelastninger i det psykosociale
arbejdsmilje. Dels kan resultaterne anvendes til at identificere brancheomrader, der har
seerlige udfordringer i det psykosociale arbejdsmilje; dels kan resultaterne anvendes til
inspiration for den lokale arbejdsmiljeindsats pa arbejdspladser.

Derudover haber vi, at Arbejdstilsynet i deres dialog med arbejdspladserne kan blive un-
derstottet i at fange og drefte de mange nuancer og kompleksiteter, der kan veere i spil.

Der skal rettes en varm tak til de to eksterne lekterer Henrik Lund, Lektor pa Institut for
Mennesker og Teknologi, Roskilde Universitet, og Karl Bang Christensen, Professor pa
Afdeling for Biostatistik, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet,
for grundige og konstruktive kommentarer til en tidligere version af denne rapport.

Endelig onsker vi at takke de arbejdstagere, som beredvilligt tog sig tid til at deltage i
sporgeskemaundersogelsen Arbejdsmilje og helbred, samt de fagpersoner, der stillede
op til vores workshops. Alle har de bidraget til at tilvejebringe grundlaget for denne
rapport.

Henriette Bjorn Nielsen, Forskningschef,
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
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Sammenfatning

I denne rapport undersoger vi de helbredsrelaterede konsekvenser af den samtidige
eksponering for kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje.
Undersogelsen baserer sig pa sporgeskemadata fra danske arbejdstagere, og vi har set
nermere pa folgende kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje:

e Haoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmaengde og tidspres

o Hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmaengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

o Stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav

Analyserne er gennemfort som prospektive analyser, og vi har set naermere pa to
helbredsrelaterede udfald: Langvarigt sygefraveer og forhgjede depressive symptomer.

Resultaterne viser, at svarpersoner, der rapporterer at veere eksponeret for én eller flere
af de fire ovenstaende kombinationer af potentielle belastninger i det psykosociale
arbejdsmiljg, har en endnu sterre risiko for langvarigt sygefraveer og forhgjede
depressive symptomer end, hvis de havde rapporteret én eller ingen af de ovenstadende
eksponeringer.

I analyserne finder vi bade additive kombinationseffekter (hvor den samlede effekt af de to
relevante eksponeringer svarer til summen af de enkelte eksponeringer) og forsterkende
kombinationseffekter (hvor den samlede effekt af de to relevante eksponeringer er
signifikant sterre end summen af effekten af de enkelte eksponeringer). Tabel 0.1 neden-
for giver et overblik over de typer af kombinationseffekter, vi fandt i analyserne.

Tabel 0.1: Oversigt over typer af sammenhaenge mellem kombinationer af
arbejdsmiljefaktorer og de to helbredsrelaterede udfald

Langvarigt Depressive

sygefraveer symptomer
Hoje folelsesmaessige krav og stor Additiv Forstaerkende
arbejdsmangde og tidspres kombinationseffekt  kombinationseffekt
Hoje folelsesmaessige krav og Additiv Additiv
arbejdsrelateret vold kombinationseffekt kombinationseffekt
Stor arbejdsmaengde og tidspres og Forstaerkende Additiv
arbejdsrelateret vold kombinationseffekt ~ kombinationseffekt
Stor arbejdsmaengde og tidspres og Forstaerkende Additiv
uklare krav og modstridende krav kombinationseffekt ~ kombinationseffekt

Rapporten indeholder ogsa en reekke anbefalinger til, hvordan en forebyggende indsats
med fordel kan gribes an, med henblik pa at forebygge negative helbredsmaessige
konsekvenser af, at arbejdstagere eksponeres for konkrete kombinationer af belastninger
i det psykosociale arbejdsmilje.

Ved at basere den forebyggende indsats pa et samarbejde mellem ledere og
medarbejdere, der i videst mulige omfang tager hgjde for arbejdspladsens behov og



vilkar, far man de bedste chancer for, at arbejdspladser far udviklet og implementeret de
mest effektive forebyggende indsatser.

Endelig skal det anferes, at undersogelsen bidrager med ny viden inden for feltet. Der er
kun fa studier, der har undersogt den samtidige eksponering mellem forskellige krav i
arbejdet og relevante arbejdsrelaterede udfald, og disse eksisterende studier har flere
metodemaessige begreensninger, som denne undersogelse tager hejde for.

I denne rapport er analyserne saledes blevet gennemfort som prospektive analyser i en
stor undersegelsespopulation, hvor vi har malt langvarigt sygefraveer pa baggrund af
registeroplysninger og depressive symptomer gennem et klinisk valideret spergeskema.
Undersogelsen er sdledes designet pa en sadan made, at vi undgar nogle af de
begreensninger, der kendetegner de tidligere undersogelser pa omradet.

Samlet set tyder resultaterne pa, at den samtidige eksponering for to potentielle
belastninger i det psykosociale arbejdsmilje (fx stor arbejdsmaengde og tidspres og haje
folelsesmaessige krav) er forbundet med sterre helbredsrisici end i tilfeelde, hvor
arbejdstagere eksponeres for enkelte potentielle belastninger i arbejdsmiljeet (fx stor
arbejdsmaengde og tidspres).

Resultaterne fra denne rapport peger saledes pa et veesentligt forebyggelsespotentiale
ved at have en gget opmeerksomhed pa mulige kombinationseffekter i det psykosociale
arbejdsmiljo pa arbejdspladser i Danmark.



Summary

This report examines the health-related consequences of the simultaneous exposure to
combinations of factors in the psychosocial work environment (combination effects). The
study is based on questionnaire data from Danish workers, and we have focused on the
following combinations of factors in the psychosocial work environment:

* High emotional demands and high workload and time pressure

* High emotional demands and work-related violence

* High workload and time pressure and work-related violence

* High workload and time pressure and unclear and conflicting demands

The analyses were conducted as prospective analyses, and we have examined two
health-related outcomes: Long-term sickness absence and elevated depressive
symptoms.

The results show that respondents who report being exposed to one or more of the four
abovementioned combinations of factors in the psychosocial work environment have an
even bigger risk of long-term sickness absence and elevated depressive symptoms than if
they had reported one or none of the above exposures.

In the analyses we find additive combination effects (where the joint effect of the two
relevant exposures corresponds to the sum of the two individual exposures) and
synergistic combination effects (where the joint effect of the two relevant exposures is
significantly larger than the sum of the effects of the two individual exposures). Table 0.2
provides an overview of the types of combination effects that we observed in the
analyses.

Table 0.2: Overview of types of associations between combinations of self-reported
exposures and the two health-related outcomes

Long-term Depressive

sickness absence symptoms
High emotional demands and high Additive Synergistic
workload and time pressure combination effect  combination effect
High emotional demands and work- Additive Additive
related violence combination effect combination effect
High workload and time pressure and Synergistic Additive
work-related violence combination effect ~ combination effect
High workload and time pressure and Synergistic Additive
unclear and conflicting demands combination effect ~ combination effect

The report also contains a number of recommendations for how preventive measures can
be applied to prevent negative health consequences of workers being exposed to specific
combinations of factors in the psychosocial work environment.



Preventive efforts based on a collaboration between managers and employees that takes
the needs and conditions of the workplace into account, provides the best opportunities
for workplaces to develop and implement the most effective preventive efforts.

Finally, it should be noted that the study contributes with new knowledge in the field.
There are only a few studies that have examined associations between the simultaneous
exposure to different demands at work, and relevant work-related outcomes and these
existing studies have several methodological limitations, which this study takes into
account. In this report, the analyses have been conducted as prospective analyses in a
large study population. We have measured long-term sickness absence on the basis of
registry information and depressive symptoms through a clinically validated
questionnaire. The study is thus designed so that we avoid some of the limitations that
characterize the previous studies in the field.

The results suggest that the simultaneous exposure to two job demands in the
psychosocial work environment (e.g., high workload and time pressure and high
emotional demands) is associated with greater health risks than in cases where workers
are exposed to individual job demands in the work environment (e.g., high workload
and time pressure).

The results from this report, therefore, point to a significant prevention potential by

having an increased awareness of possible combination effects in the psychosocial work
environment in workplaces in Denmark.
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1. Indledning

I den psykosociale arbejdsmiljeforskning er der blevet offentliggjort en lang reekke
undersogelser, der belyser sammenhaenge mellem faktorer i det psykosociale
arbejdsmilje — fx kvantitative krav, arbejdstempo, folelsesmaessige krav samt vold og
trusler i arbejdet — og forskellige helbredsrelaterede udfald, som fx langvarigt
sygefraveer og psykologisk velbefindende/mentalt helbred. Denne forskning tyder pa, at
stor arbejdsmeengde (Bowling et al., 2010; Clausen et al., 2014a, b; Nieuwenhuijsen et al.,
2010), hgje folelsesmaessige krav (Clausen & Borg, 2010; Rugulies et al., 2010) og
udseettelse for vold og trusler om vold (Clausen et al., 2012; Clausen et al., 2013; Madsen
et al.,, 2011; Nyberg et al., 2021; Xu et al., 2019) heenger sammen med nedsat helbred og
trivsel blandt arbejdstagerne.

Forskningen pa omradet er imidlertid karakteriseret ved, at de relevante faktorer i det
psykosociale arbejdsmiljg som oftest er blevet analyseret som enkeltstaende faktorer. Det
vil sige, at man i analysen af sammenheengen mellem fx arbejdsrelateret vold og helbred,
har antaget, at ssmmenhaengen ikke er pavirket af andre psykosociale faktorer, fx
tilstedeveerelsen af stor arbejdsmeengde og tidspres. Derfor er det pa baggrund af den
eksisterende forskning ikke muligt at drage handfaste konklusioner om, hvorvidt den
samtidige tilstedevaerelse af to eller flere faktorer i det psykosociale arbejdsmiljo — fx stor
arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold — kan bidrage til at ege risikoen for
negative helbredsudfald udover den risiko, der er forbundet med udseettelse for hver af
de enkelte faktorer. I det folgende vil den risiko, der er, ved at veere udsat for mere end
én faktor i det psykosociale arbejdsmiljg, blive omtalt som "kombinationseffekter’.

Tidligere analyser har undersogt kombinationer af krav i arbejdet (som fx stor
arbejdsmeengde og tidspres samt hgje folelsesmaessige krav) og positive faktorer (ogsa
kaldet ressourcer) i arbejdet (fx ledelseskvalitet og retfeerdighed) i det psykosociale
arbejdsmiljo (Bakker et al., 2006; Clausen et al., 2014b; Clausen et al., 2019; Gluschkoff et
al., 2017; Madsen et al., 2014). Disse studier tyder blandt andet pa, at oplevelse af
retfeerdighed pa arbejdspladsen har betydning for sammenhaengen mellem vold og
sovnforstyrrelser (Gluschkoff et al., 2017) saledes, at sammenhaengen mellem vold og
sovnforstyrrelser er kraftigere for personer, der oplever en lav grad af retfeerdighed end
for personer, der oplever en hgj grad af retfeerdighed pa arbejdspladsen. I forleengelse
heraf viser et andet studie, at sammenhaengen mellem mobning og risiko for
fortidspension er steerkere for personer med lav ledelsesopbakning end for personer
med en hgj grad af ledelsesmaessig opbakning (Clausen et al., 2019).

Der er imidlertid kun fa studier, der har undersegt kombinationer af forskellige krav i
arbejdet og relevante arbejdsrelaterede udfald. Fx finder Geisler og kolleger (2019), at
sammenheengen mellem folelsesmaessige krav og oplevelsen af "kvalitet i arbejdet” er
positiv for svarpersoner med lav arbejdsmeengde, lavt arbejdstempo og lave
rollekonflikter, mens sammenhaengen er negativ for svarpersoner med hgj
arbejdsmaengde, hejt arbejdstempo og hgje rollekonflikter. Analysen viser ligeledes, at
arbejdstempo pavirker sammenhaengen mellem folelsesmaessige krav og oplevelse af
mening i arbejdet. I forleengelse heraf finder Jimmieson og kolleger (2017), at kravene i
arbejdet (kognitive krav og tidspres) pavirkede sammenheengen mellem folelsesmaessige
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krav og svarpersonernes trivsel i arbejdet. Disse to studier tyder séledes p4a, at den
samtidige udseettelse for forskellige krav i arbejdet har betydning for arbejdstageres
trivsel i arbejdet og for deres muligheder for at udfere deres arbejdsopgaver. De to
undersogelser har imidlertid flere begraensninger, der svaekker konklusionsgrundlaget
for de to undersogelser. For det forste baserer de sig pa sma studiepopulationer, der ikke
er repraesentative for arbejdsmarkedet som helhed. For det andet har de to undersogelser
ikke fokus pa deciderede helbredsrelaterede udfald. For det tredje baserer de to
undersogelser sig pa tveersnitsdata, hvor informationer om de variable, der indgar i
undersogelserne, er indsamlet pa samme tid. Givet, at det ikke er muligt at foretage en
tidsmeessig adskillelse af de uathaengige og afheengige variable, er det saledes heller ikke
muligt at drage konklusioner vedrgrende retningen pa de observerede sammenhaenge.
For det fjerde, er alle variable indsamlet gennem sporgeskema, hvilket indebeerer risiko
for rapporteringsbias og feelles metode varians (Podsakoff et al., 2003).

Formalet med neerveerende rapport er at beskrive resultater fra en reekke prospektive
analyser af de helbredsrelaterede konsekvenser af den samtidige eksponering for
felgende kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje.

e Hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres

e Hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav

I analyserne undersoger vi to helbredsrelaterede udfald: Langvarigt sygefraveer og
forhgjede depressive symptomer.

Analyserne bliver gennemfort som prospektive analyser i en stor undersogelses-
population, og vi maler langvarigt sygefraveer pa baggrund af registeroplysninger og
depressive symptomer gennem en klinisk valideret sporgeskema. Undersggelsen er
saledes designet pa en sddan made, at vi undgar de begraensninger, der kendetegner de
studier, vi har refereret ovenfor og de resultater, der praesenteres i denne rapport, udger
saledes et mere robust konklusionsgrundlag end de tidligere undersogelser pa omradet.

I rapporten vil vi ogsa inddrage erfaringer fra interventionsprojekter, der er gennemfeort
af forskere pd NFA med henblik pa at give inspiration til, hvordan man kan identificere
og gennemfore indsatser, der kan bidrage til at forebygge negative helbredsmaessige
konsekvenser af, at arbejdstagere samtidigt eksponeres for konkrete kombinationer af
potentielle belastninger i det psykosociale arbejdsmilje.
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1.1 Baggrund

Arbejdstilsynet (AT) har anmodet det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
(NFA) om at gennemfore en reekke analyser, der kan belyse kombinationseffekter
mellem forskellige faktorer, der kan betegnes som mulige belastninger i det psykosociale
arbejdsmilje. AT og NFA har i feellesskab identificeret de typer af kombinationer, der vil
blive undersegt. I projektet vil der, som naevnt ovenfor, blive fokuseret pa folgende
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje:

Hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres

Hoje folelsesmeessige krav og arbejdsrelateret vold

Stor arbejdsmeaengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

Stor arbejdsmaengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav

I forbindelse med planleegningen af analyserne droeftede NFA og AT mulighederne for
bade at gennemfore analyserne pa hele undersegelsespopulationen og i en raekke
analyser, hvor vi stratificerede populationen i overordnede jobgrupper, som fx:

Videnarbejde

Klientrettet arbejde

Arbejde inden for produktion og transport
Kunderettet arbejde

Ll e

Formaélet med de stratificerede analyser ville veere at identificere overordnede
jobgrupper, der var i serlig risiko for hhv. langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer. I forbindelse med gennemferelsen af analyserne fandt vi imidlertid, at der
var en meget lav forekomst af hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold i
jobgruppe 1 (Videnarbejde), 3 (Arbejde inden for produktion og transport) og 4
(Kunderettet arbejde). Det indebeerer, at det statistiske grundlag ikke er tilstreekkeligt
robust til at gennemfeore stratificerede analyser for disse jobgrupper, og vi har siledes
valgt ikke at udfere de stratificerede analyser for de fire overordnede jobgrupper.

Vi undersoger derfor ssmmenhaengene mellem de fire kombinationer af faktorer i det
psykosociale arbejdsmilje og de to udfaldsmal (langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer) for hele undersegelsespopulationen. Som alternativ til de stratificerede
analyser viser vi i stedet de branchegrupper, der har en forekomst af de fire
kombinationer, der ligger over gennemsnittet for undersegelsespopulationen. Dette
giver en tydelig indikation af hvilke jobgrupper, der iseer rapporterer at veere udsat for
hver af de fire kombinationer i deres psykosociale arbejdsmiljo, og dermed ogsa har en
foreget risiko for hhv. langvarigt sygefraveer og forhegjede depressive symptomer.

I forbindelse med projektet blev der endvidere afholdt tre workshops med tilsyns-
forende fra Arbejdstilsynet samt medarbejdere fra Arbejdstilsynets Kontor for Psykisk
arbejdsmilje og Sygefraveer. Pa disse workshops diskuterede forskergruppen lobende
undersogelsens resultater med medarbejderne fra Arbejdstilsynet, og indholdet af disse
dreftelser har indgaet i fortolkningen af undersogelsens resultater.

13



1.2 Hvad er kombinationseffekter?

Nar man ser pa effekten af den samtidige tilstedeveerelse af forskellige faktorer i det
psykosociale arbejdsmilje, kan man tale om tre former for kombinationseffekter:

1.

Additiv kombinationseffekt: I dette scenarie taler man om en additiv
kombinationseffekt, hvis den samlede effekt af to faktorer svarer til summen af
effekterne af de to faktorer enkeltvis. Et eksempel pa dette scenarie kan veere en
analyse af den kombinerede effekt af hoje folelsesmaessige krav og stor
arbejdsmaengde og tidspres i forhold til risiko for sygefraveer. I dette eksempel
antages det, at personer med hoje folelsesmeessige krav har 1,3 gange oget risiko for
sygefraveer, og at personer med stor arbejdsmangde og tidspres har 1,3 gange oget
risiko for sygefraveer. I tilfeelde af en additiv kombinationseffekt har personer
med bade hoje folelsesmassige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres en 1,6 gange
oget risiko for sygefraveer i forhold til personer, der ikke oplever disse
belastninger.’

Forsterkende kombinationseffekt: I dette scenarie taler man om en
forsteerkende kombinationseffekt, hvis den samlede effekt af to faktorer er storre
end summen af effekterne af de to faktorer enkeltvis (en sdkaldt synergistisk
interaktion). Et eksempel pa dette scenarie kan veere en analyse af den
kombinerede effekt af hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmaengde og tidspres i
forhold til risiko for sygefraveer. I dette eksempel antages det ligeledes, at
personer med hoje folelsesmaessige krav har 1,3 gange oget risiko for sygefraveer, og
at personer med stor arbejdsmangde o0g tidspres har 1,3 gange oget risiko for
sygefraveer. I tilfeelde af en synergistisk interaktion har personer med bade hoje
folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres risiko for sygefraveer, der er
signifikant sterre end 1,6 (se fodnote 1).

Beskyttende kombinationseffekt: I dette scenarie taler man om en beskyttende
kombinationseffekt, hvis den samlede effekt af to faktorer er mindre end
summen af effekterne af de to faktorer enkeltvis (en sakaldt antagonistisk
interaktion). Et eksempel pa dette scenarie kan veaere en analyse af den
kombinerede effekt af hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmaengde og tidspres i
forhold til risiko for sygefraveer. I dette eksempel antages det ligeledes, at
personer med hoje folelsesmaessige krav har 1,3 gange oget risiko for sygefraveer, og
at personer med stor arbejdsmangde og tidspres har 1,3 gange oget risiko for
sygefraveer. I tilfeelde af en antagonistisk interaktion har personer med bade hgje
folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres en risiko for sygefraveer, der
er signifikant mindre end 1,6 (se fodnote 1).

Vores forstaelse af kombinationseffekter tager afseet i litteraturen omkring biologisk
interaktion (Ahlbom & Alfredsson, 2005), der fokuserer pa den gensidige atheengighed
mellem to preediktorer (uafheengige variable) i deres sammenhaeng med en given

1 Bemeerk, at regnestykket for den additive kombinationseffekter: 1,3+1,3-1= 1,6.1
regnestykket treekkes 1 fra, da referencegruppens risiko (=1) ellers kommer til at indga to gange.
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athengig variabel. Hvis de to praediktorer er uathaengige af hinanden i deres
sammenheeng med en given afheengig variabel, kan sammenhaengen ifolge Ahlbom og
Alfredsson (2005) beskrives som en additiv effekt, da kombinationseffekten af de to
variable vil svare til summen af den risiko, der kan tilskrives hver af de to preediktorer
(fx 1,3+1,3-1=1.6).

Hvis der derimod er en gensidig aftheengighed mellem to preediktorer i deres
sammenheeng med en given afheengig variabel, kan man tale om biologisk interaktion,
da de to preediktorer pavirker hinanden i deres sammenheeng med den athaengige
variabel (Ahlbom & Alfredsson, 2005). Den biologiske interaktion kan enten vise sig som
en forsteerkende effekt (se ovenfor), hvor den observerede risiko vil veere storre end
summen af den risiko, der kan tilskrives hver af de to praediktorer. Den biologiske
interaktion kan ogsa vise sig som en beskyttende effekt (se ovenfor), hvor den observerede
risiko vil veere mindre end summen af den risiko, der kan tilskrives hver af de to
preediktorer.
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2. Metode

I det felgende vil undersogelsens metodiske og analytiske udgangspunkt kort blive
beskrevet.

2.1 Undersggelsens population

Analyserne baserer sig pa data fra NFA’s spergeskemaundersogelse Arbejdsmiljo og
helbred (AH), der blev gennemfert i 2012, 2014, 2016 og 2018. Undersogelsen er
repraesentativ for arbejdstagere i Danmark og baserer sig pa svar fra ca. 80.000
enkeltpersoner og indeholder svar pa spergsmal, der operationaliserer en lang reekke
dimensioner af det psykosociale arbejdsmilje.

I analysen opererer vi med to udfaldsvariable, og populationerne i de to analyser er lidt
forskellige. Den analyse, der undersgger risiko for langvarigt sygefraveer, baserer sig pa
de tre forste runder af AH (2012, 2014 og 2016) og indeholder svar fra 55.467
arbejdstagere. I denne population er 51,7 procent kvinder og gennemsnitsalderen 45,2 ar
(SD=11,4).

I den analyse, hvor vi undersgger sammenheengen mellem de fire arbejdsmiljefaktorer
og risiko for forhgjede depressive symptomer, har vi kombineret de fire runder af AH i
to grupper. Vi analyserer séledes den prospektive sammenheeng mellem kombinationer
af de fire faktorer i det psykosociale arbejdsmiljo malt i 2012 og depressive symptomer i
2014. Pa samme made har vi ogsa udfert en prospektiv analyse af sammenhaenge
mellem de kombinationer af de fire faktorer malt i 2016 og depressive symptomer i 2018.
Denne analyse baserer sig pa svar fra 22.606 arbejdstagere. I denne population er 53,8
procent kvinder og gennemsnitsalderen 47,3 ar (SD=10,0).

2.2 Undersggelsens datagrundlag

2.2.1 Uafhangige variable

Projektets uafheengige variable udgeres saledes af folgende faktorer i det psykosociale
arbejdsmiljo, der males ved hjeelp af de spergsmal, der fremgar af underpunkterne
nedenfor:

e Stor arbejdsmaengde og tidspres
o Hvor ofte oplever du, at du ikke har tid nok til alle dine arbejdsopgaver?
o Er det nadvendigt at holde et hgjt arbejdstempo?
o Hvor ofte far du uventede arbejdsopgaver, der satter dig under tidspres?
o Hvor ofte har du tidsfrister, der er svare at overholde?

e Hoje folelsesmassige krav
o Hvor ofte bliver du felelsesmassigt berert af dit arbejde?
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o Hvor ofte har du i dit arbejde kontakt til personer, der befinder sig i vanskelige
situationer (personer, der fx er ramt af alvorlig sygdom, ulykke, sorg, krise eller
sociale problemer)??

e Arbejdsrelateret vold
o Har du inden for de sidste 12 méneder veret udsat for fysisk vold pa din
arbejdsplads?
o Har du inden for de sidste 12 méneder veret udsat for trusler om vold pa din
arbejdsplads?

e Uklare krav og modstridende krav
o Hvor ofte ved du helt klart, hvad der er dine arbejdsopgaver?
o Hvor ofte bliver der stillet modsatrettede krav til dig i dit arbejde?

De sporgsmal, der udger de enkelte faktorer leegges sammen i skalaer, der “scores” fra 0
til 100. Skalaerne kodes saledes, at en hgj skalaveerdi viser, at det fenomen, som skalaen
maler, forekommer i hgj grad. En hej score pa skalaen om fx stor arbejdsmaengde og
tidspres viser saledes, at svarpersonen i hej grad oplever at have en stor arbejdsmeengde
og tidspres.

I analyserne af kombinationer af arbejdsmiljefaktorer og de to helbredsudfald, er det af
analysetekniske arsager nodvendigt at dikotomisere de fire uaftheengige variable.
Variablene stor arbejdsmaengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav og uklare krav og
modstridende krav er kontinuerte variable, og vi har dikotomiseret de tre variable ved at
dele dem i to lige store grupper ved medianen. Den ovre halvdel pa de tre variable
betragtes som "eksponeret’ for hhv. stor arbejdsmaengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav
og uklare krav og modstridende krav, mens den nedre halvdel pa de tre variable betragtes
som “ikke-eksponeret’.

For variablen arbejdsrelateret vold har vi kodet svarpersoner, der har svaret, at de Ja,
sjeeldnere’, ” Ja, manedligt’, " Ja, ugentligt’ eller ’ Ja, dagligt’ har veeret udsat for vold eller
trusler om vold som "eksponeret’” for arbejdsrelateret vold, mens svarpersoner, der har
svaret "Nej, aldrig’ til de to spergsmal om vold eller trusler om vold, er kodet som “ikke-
eksponeret’.

2.2.2 Afhaengige variable

I analyserne vil vi anvende to variable, der bidrager til at beskrive svarpersonernes
helbredstilstand: Et registerbaseret mal for langvarigt sygefraveer og et selvrapporteret
mal for depressive symptomer.

2 Dette sporgsmal blev stillet i runderne i 2014, 2016 og 2018. I 2012 var spergsmalet formuleret pa
den folgende made: “Hvor ofte skal du tage stilling til fx klienters, patienters eller elevers
problemer i dit arbejde (ikke dine kollegers problemer)?”
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Langvarigt sygefraveer males ved at folge respondenterne fra AH-undersogelserne i
DREAM-registret (Hjollund et al., 2007) i en ét-arig opfelgningsperiode. Langvarigt
sygefraveer defineres som en fraveersperiode pa seks eller flere sammenheengende uger
med sygefraveer i opfelgningsperioden. Sygefraveer méles med en seks-ugers periode for
at sikre, at medarbejderne har veeret fraveerende i mindst 30 sammenhaengende
kalenderdage.

Depressive symptomer males med Major Depressive Inventory (MDI (Olsen et al., 2003;
Olsen et al., 2004; Rugulies et al., 2012)), som er et klinisk valideret sporgeskema. MDI
bestar af 12 spergsmal, der maler tilstedeveerelsen af symptomer pa depression i de
foregaende to uger i overensstemmelse med de diagnostiske kriterier i ICD-10 (Bech et
al,, 2001). Spergsmalene scores fra 0 (“pa intet tidspunkt”) til 5 (“hele tiden”). For to af
sporgsmalene (sporgsmal 8 og 9 samt 10 og 11) medtages kun dét spergsmal med den
hejeste score. Scoren for de 10 tilbagevaerende speorgsmal summeres, og der dannes
derved en samlet MDI-score, der gar fra 0 til 50. Hvis en svarperson havde en samlet
MDI-score > 21, klassificerede vi personen som havende depressive symptomer. Dette er
et klinisk valideret og tidligere anvendt skeringspunkt for depression (Bech et al., 2015).
Med det valgte skaeringspunkt (MDI-score > 21) er denne udfaldsvariabel saledes udtryk
for forhajede depressive symptomer, der kan indikere symptomer pé klinisk depression.
MDI indgar i alle runder af AH-undersogelsen.

2.2.3 Kovariater

Alle analyser vil blive justeret for svarpersonernes ken, alder, uddannelse og jobtype.
Alle kovariater er malt i registre fra Danmarks Statistik.

2.3 Statistisk analyse

I analysen ser vi neermere pa prospektive sammenhaenge mellem kombinationer af de
fire faktorer og to udfaldsvariable: Langvarigt sygefraveer og forhejede depressive
symptomer. De fire uaftheengige variable er som beskrevet ovenfor af analysetekniske
grunde blevet dikotomiseret.

Analysen af sammenhaenge mellem uafheengige variable og risiko for langvarigt
sygefraveer er blevet gennemfort ved hjeelp af Cox regressionsanalyse. Vi har analyseret
sammenheengen mellem de uathengige variable og risiko for langvarigt sygefraveer ved
at folge respondenterne i DREAM-registret i den ét-arige opfelgningsperiode.
Respondenter, der havde sygefraveer i seks sammenhaengende uger i
opfelgningsperioden, blev kodet som tilfeelde af langvarigt sygefraveer. Vi ekskluderede
respondenter, der immigrerede, trak sig tilbage eller afgik ved deden i den et-arige
opfelgningsperiode fra analyserne. I analyserne har vi anvendt kalendertid som
underliggende tidsakse. Risikoen udtrykkes i Hazard Ratio (HR). En HR storre end 1 er
udtryk for en forhgjet risiko for langvarigt sygefraveer, mens en HR mindre end 1
indikerer formindsket risiko for langvarigt sygefraveer. Analyserne er justeret for
ovennavnte kovariater. Respondenter, der havde sygefravaer i en todrig periode inden
svartidspunktet, blev ekskluderet fra analyserne.
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Analyser af sammenheenge mellem uafheengige variable og depressive symptomer
(MDI) er blevet analyseret ved hjeelp af logistisk regressionsanalyse. Risikoen udtrykkes
i Odds Ratio (OR). En OR sterre end 1 er udtryk for en forhgjet risiko for et hojt niveau af
depressive symptomer, mens en OR mindre end 1 indikerer en formindsket risiko for
depressive symptomer. Som beskrevet ovenfor er analyserne blevet gennemfort som
prospektive analyser, hvor vi undersgger sammenhaenge mellem uatheengige variable
malt i én AH-runde og depressive symptomer malt i den efterfolgende runde.
Analyserne er justeret for ovenneevnte kovariater. Respondenter, der havde depressive
symptomer pa det tidspunkt, hvor vi méalte de psykosociale arbejdsmiljefaktorer (dvs. de
to baselines i 2012 og 2016), blev ekskluderet fra analyserne.

Analysen af kombinationseffekter gennemferes som en sakaldt additiv interaktions-
analyse (Andersson et al., 2005). Analysen baserer sig pa en antagelse om additivtet i den
kombinerede effekt af to uathaengige variable i forhold til en given aftheengig variabel. I
analysen undersoges det, om den kombinerede effekt af to uatheengige variable afviger
fra additivitet — enten i form af en forstaerkende (synergistisk) effekt eller i form af en
beskyttende (antagonistisk) effekt, som beskrevet i afsnit 1.2. I analysen definerer vi
afvigelse fra additivitet som en statistisk signifikant RERI-koefficient (RERI: Relative
Excess Risk due to Interaction).

Alle analyser er gennemfort i SAS 9.4 (SAS Inc., Cary, US) og i den analyseskabelon, der
er publiceret af Andersson og kolleger (2005).
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3. Resultater

I det folgende vil vi gennemga resultaterne fra analyserne af kombinationer af de
udvalgte faktorer i det psykosociale arbejdsmilje i forhold til preediktion af to
helbredsrelaterede udfald: Langvarigt sygefraveer og forhejede depressive symptomer.

3.1 Sammenhange mellem de fire uafhangige
variable og de to udfaldsvariable

I analyserne af kombinationer af de valgte faktorer og de to helbredsudfald, er det af
analysetekniske arsager nodvendigt at dikotomisere de uafhengige variable (se evt.
afsnit 2.2.1). Vi vil derfor indlede resultatafsnittet med en inspektion af de fire
uafheengige variable (stor arbejdsmaengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav, uklare krav og
modstridende krav og arbejdsrelateret vold) med henblik pa at undersege, hvordan de fire
uafheengige variable som enkeltstaende faktorer i dikotomiseret form haenger sammen
med de to udfaldsvariable: Risiko for langvarigt sygefraveer og depressive symptomer.

Tabel 3.1 viser, hvor stor en andel af svarpersoner, der er kodet som eksponerede for de
forhold i det psykosociale arbejdsmilje, der beskrives af de fire uathaengige variable.

Tabel 3.1.1: Andel af populationen, der er kodet som "eksponeret’ for de fire
arbejdsmiljefaktorer, der indgar i analyserne

Gruppe af eksponerede
Antal Procent
Stor arbejdsmaengde og tidspres 28.879 53,5
Hoje folelsesmaessige krav 31.103 57,3
Uklare krav og modstridende krav 24.884 45,8
Arbejdsrelateret vold 5.669 10,6

Tabel 3.1.1 viser, at omkring halvdelen af populationen er kodet som eksponeret for stor
arbejdsmeengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav og uklare krav og modstridende krav, mens
godt 10 procent er kodet som eksponeret for arbejdsrelateret vold.

Tabel 3.1.2 viser, at sammenhaengene mellem de fire uatheengige variable og
udfaldsvariablen risiko for langvarigt sygefraveer er statistisk signifikante. For variablene
stor arbejdsmeengde og tidspres (HR=1,25), hoje folelsesmaessige krav (HR=1,25) og uklare krav
0g modstridende krav (HR=1,28) viser estimaterne (HR), at de eksponerede svarpersoner
har en foreget risiko for langvarigt sygefraveer, nar man sammenligner med gruppen af
ikke-eksponerede svarpersoner. For de svarpersoner, der svarer, at de har veeret
eksponeret for arbejdsrelateret vold, viser tabel 3.1.2 en foreget risiko for langvarigt
sygefraveer (HR=1,59), nar man sammenligner med den ikke-eksponerede gruppe.
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Tabel 3.1.2: Sammenhaenge mellem hver af de fire uafhangige variable og risiko for
langvarigt sygefraver. Ovre halvdel vs. nedre halvdel.
N CasesN (%) HR 95% CI

Stor arbejdsmeengde Eksponeret 28.879 1.313(4,6) 1,25 1,15-1,36
og tidspres Ikke eksponeret 25.106 981 (3,9) 1 Reference
Hoje folelses- Eksponeret 31.103 1.488 (48) 1,25 1,14-1,37
meessige krav Ikke eksponeret 23.227 824 (3,6) 1 Reference
Uklare krav og Eksponeret 24.884 1.155(4,6) 1,28 1,18-1,39
modstridende krav ~ Ikke eksponeret 29.461 1.157 (3,9) 1 Reference
Arbejdsrelateret Eksponeret 5.669 375(6,6) 1,59 1,34-1,88
vold Ikke eksponeret 48.016 1.897 (4,0) 1 Reference

Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med langvarigt sygefraveer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95 procent
konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.

I forleengelse heraf viser tabel 3.1.3, at ssmmenheengene mellem de fire uaftheengige
variable og udfaldsvariablen depressive symptomer er statistisk signifikante. Tabellen
viser, at svarpersoner, der rapporterer stor arbejdsmaengde og tidspres (OR=1,87), hoje
folelsesmaessige krav (OR=1,49), uklare krav 0og modstridende krav (OR=1,67) og arbejdsrelateret
vold (OR=1,82) har en foreget risiko for at udvise depressive symptomer sammenlignet
med svarpersoner, der ikke rapporterer et hojt niveau af de fire uafheengige variable.

Tabel 3.1.3: Sammenhaenge mellem hver af de fire uafhangige variable og depressive
symptomer. Ovre halvdel vs. nedre halvdel.

N Cases N (%) OR 95% CI

Stor arbejdsmeengde Eksponeret 10.257 683 (6,7) 1,87 1,64-2,14
og tidspres Ikke eksponeret 9.195 338 (3,7) 1 Reference
Haje folelses- Eksponeret 10.133 628 (6,2) 149 1,29-1,71
meessige krav Ikke eksponeret 9.219 392 (4,3) 1 Reference
Uklare krav og Eksponeret 8.667 569 (6,6) 1,67 1,47-1,90
modstridende krav ~ Ikke eksponeret 10.887 451 (4,1) 1 Reference
Arbejdsrelateret Eksponeret 2.056 166 (8,1) 1,82 1,41-2,37
vold Ikke eksponeret 16.364 854 (5,2) 1 Reference

Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med depressive symptomer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95
procent konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.

Herudover har vi gennemfort en folsomhedsanalyse, hvor vi har begraenset gruppen af
eksponerede til de 25 procent af populationen (den everste kvartil) pa de tre kontinuerte
variable (stor arbejdsmaengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav og uklare krav og
modstridende krav). Resultaterne fra folsomhedsanalysen viser de samme tendenser som
de resultater, der er rapporteret i tabel 3.1.2 og 3.1.3 (se bilagstabel 2 og 3).

3.1.1 Sammenfatning

Resultaterne viser saledes, at svarpersoner, der er kodet som eksponerede for hver af de
tire arbejdsmiljefaktorer (stor arbejdsmaengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav, uklare
krav og modstridende krav og arbejdsrelateret vold) har en signifikant foreget risiko for
langvarigt sygefraveer og for depressive symptomer.
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I det folgende vil vi se neermere pa resultaterne fra analysen af felgende kombinationer
af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje og deres sammenheeng med risiko for
langvarigt sygefraveer og depressive symptomer:

¢ Hgje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres

e Hgje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmaeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav

3.2 Kombinationen af hgje foglelsesmaessige krav og
stor arbejdsmaengde og tidspres

I dette afsnit ser vi neermere pa, hvordan kombinationen af hoje folelsesmeessige krav og
stor arbejdsmeengde og tidspres haenger sammen med de to helbredsrelaterede
udfaldsvariable: langvarigt sygefraveer og depressive symptomer.

Folelsesmaessige krav er en kendt risikofaktor i forbindelse med arbejde med mennesker
(borgere, klienter, patienter). Folelsesmaessige krav er svere at forebygge,® da de ofte er
et vilkar i arbejdet. Arbejdspladsens indsats i forbindelse med hgje folelsesmaessige krav
vil derfor i hoj grad fokusere pa, at de bliver handteret, saledes at oplevelsen af hgje
folelsesmaessige krav ikke forer til negative konsekvenser for arbejdstageres helbred og
trivsel. Handteringen af konsekvenserne af folelsesmaessige krav formodes derfor at
veere en vigtig forebyggende aktivitet i jobs, hvor der findes hoje folelsesmaessige krav.
Handteringen kan veere formel (fx organisatoriske formelle systemer og processer til at
tage hand om medarbejdere, som har veret udsat for folelsesmaessige belastninger), eller
uformel (fx i form af kollegial og ledelsesmaessig statte). Det kan imidlertid forventes, at
bade den formelle og den uformelle handtering af hoje folelsesmaessige krav i arbejdet
kan blive pavirket af forekomsten af stor arbejdsmeengde og tidspres pa arbejdspladsen.

Man kan derfor forvente, at arbejdstagere, der pd samme tid er eksponeret for hoje folelsesmaessige
krav og stor arbejdsmaengde og tidspres har en storre risiko for langvarigt sygefraveer og
depressive symptomer end arbejdstagere, der kun er udsat for én eller ingen af de to faktorer.

Som neaevnt ovenfor, har vi kodet gruppen af svarpersoner, der er eksponeret for hgje
folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres som den halvdel, der har den
hejeste score pa de to variable. Idet vi har to dikotome variable, kan vi inddele vores
population i de fire grupper, der fremgar af tabel 3.2.1. Tabellen viser ogsa, hvordan de
tire grupper fordeler sig pa de to udfaldsvariable.

3 Forstaet som primeer forebyggelse: Dvs. reducere forekomsten af folelsesmeessige krav eller helt
undga at felelsesmaessige krav forekommer.
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Tabel 3.2.1: Eksponeringsgrupper i kombinationer af hgje folelsesmaessige krav og stor
arbejdsmaengde og tidspres for de to udfaldsvariable (procent)

Langvarigt Depressive
sygefraveer symptomer

Hverken eksponeret for hoje folelsesmaessige krav eller

22 25,1
stor arbejdsmeengde og tidspres /6 i
Eksponeret for hoje folelsesmaessige krav, men ikke stor
. . 23,9 22,0
arbejdsmaeengde og tidspres
Eksponeret for stor arbejdsmaengde og tidspres, men ikke
. . 20,2 22,6
hoje folelsesmaessige krav
Eksponeret for bade hgje folelsesmaessige krav og stor 134 303

arbejdsmeengde og tidspres

Tabel 3.2.2 viser de brancher, der har en hgjere forekomst af kombinationen hgje
folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres end gennemsnittet for arbejdstagere i
Danmark.*

Tabel 3.2.2: Forekomst af eksponering for bade hoje folelsesmaessige krav og stor
arbejdsmaeengde og tidspres i de brancher, der ligger over gennemsnittet for
undersogelsespopulationen

Branche Forekomst (%)
Hospitaler 58
Deogninstitutioner og hjemmepleje 51
Lager, tandleger og dyrleeger 51
Undervisning 46
Daginstitutioner 42
Friserer og anden personlig pleje 37
Politi, beredskab og feengsler 36

Tabel 3.2.2 viser, at det iseer er svarpersoner fra branchegrupper med en hej grad af
kontakt til borgere, klienter eller patienter, der rapporterer en hoj forekomst af
eksponering for bide hgje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres.
Tabel 3.2.2 viser videre, at der er store forskelle pa forekomsten af kombinationen af heoje
folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres i de mest eksponerede
brancher.

3.2.1 Hgje folelsesmaessige krav, stor arbejdsmangde og
tidspres og sammenhang med risiko for langvarigt sygefravaer

Figur 3.2.1 og tabel 3.2.3 viser, hvordan kombinationen af hgje folelsesmaessige krav og
stor arbejdsmeengde og tidspres haenger sammen med udfaldsvariablen risiko for
langvarigt sygefraveer.

4 Se bilagstabel 4 for resultater for 36 brancher.
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Figur 3.2.1: Sammenhange mellem kombinationer af hoje folelsesmaessige krav og stor
arbejdsmaengde og tidspres og risiko for langvarigt sygefraveer.

Figur 3.2.1 viser en additiv kombinationseffekt af den samtidige eksponering for heje
folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres i forhold til preediktion af risiko
for langvarigt sygefraveer. Dette indtryk bekraeftes i tabel 3.2.3, der viser, at
risikoestimatet for den gruppe, der bide rapporterer stor arbejdsmeengde og tidspres og
hoje folelsesmaessige krav, ikke er vaesentligt storre end summen af risikoestimaterne for
de to grupper, der enten er eksponeret for hoje folelsesmaessige krav eller stor
arbejdsmeengde og tidspres. Analysen viser videre, at RERI-koefficienten ikke er
statistisk signifikant (RERI=0,06; 95% CI: -0,15-0,26), hvilket indebeerer, at vi observerer
en kombinationseffekt mellem hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og
tidspres i forhold til risikoen for langvarigt sygefraveer, der ikke afviger fra additivitet.

Tabel 3.2.3: Sammenhange med langvarigt sygefraveer for de fire eksponeringsgrup-
per i kombinationer af hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmaeengde og tidspres.

N Cases N (%) HR  95% CI

Hverken eksponeret for hgje

folelsesmaeessige krav eller stor 12.160 410 (3.4) 1  Reference
arbejdsmeengde og tidspres

Eksponeret for hgje folelsesmaessige

krav, men ikke stor arbejdsmeengde og 12.846 568 (4.4) 1,22  1,07-1,39
tidspres

Eksponeret for stor arbejdsmeengde og

tidspres, men ikke hoje folelsesmaessige 10.845 402 (3.7) 1,22 1,06-1,40
krav

Eksponeret for bade hgje folelsesmaessige

17.964 10 (5.1 1 1,33-1,7
krav og stor arbejdsmeaengde og tidspres 2 210 5.1) S0 135170

Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med langvarigt sygefraveer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95 procent
konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.
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3.2.2 Hgje folelsesmaessige krav, stor arbejdsmangde og
tidspres og sammenhang med depressive symptomer

Figur 3.2.2 og tabel 3.2.4 viser, hvordan kombinationen af hgje folelsesmaessige krav og
stor arbejdsmeengde og tidspres haenger sammen med udfaldsvariablen depressive
symptomer.

Figur 3.2.2 viser en klar forsteerkende kombinationseffekt af den samtidige eksponering
for hoje folelsesmeessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres i forhold til preediktion
af depressive symptomer. Dette indtryk bekreeftes i tabel 3.2.4, der viser, at
risikoestimatet for den dobbelteksponerede gruppe er klart storre end summen af
risikoestimaterne for de to grupper, der enten er eksponeret for hoje folelsesmaessige
krav eller stor arbejdsmaengde og tidspres. Analysen viser videre, at RERI-koefficienten
er statistisk signifikant (RERI=0,57; 95% CI: 0,19-0,95). Dette resultat tyder saledes pa, at
den kombinerede effekt af hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres
afviger fra additivitet pa en made, der tyder pa en synergistisk interaktion mellem hoje
folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres i forhold til preediktion af
depressive symptomer.

S m Kombinationseffekt af
5 heje felelsesmaessige krav
20 & stor arbejdsmeengde og
2,00 . tidspres
O Stor arbejdsmeengde og
% 1,50 tidspres
1,00 ] ]
B Hoje folelsesmaessige krav
0,30
0,00 T T T

Figur 3.2.2: Sammenhange mellem kombinationer af hoje folelsesmassige krav og stor
arbejdsmaengde og tidspres og risiko for depressive symptomer.

Dette resultat tyder saledes pa, at kombinationen af hoje folelsesmaessige krav og stor

arbejdsmeengde og tidspres har en gensidigt forsteerkende effekt i forhold til risiko for
depressive symptomer.
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Tabel 3.2.4: Sammenhaenge med depressive symptomer for de fire eksponerings-
grupper i kombinationer af hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmaengde og
tidspres.

N Cases N (%) OR  95% CI

Hverken eksponeret for hgje

folelsesmaessige krav eller stor 5.095 165 (3,2) 1 Reference
arbejdsmeengde og tidspres

Eksponeret for hgje folelsesmaessige

krav, men ikke stor arbejdsmaengde 4.473 171 (3,8) 1,24 0,99-1,55
og tidspres

Eksponeret for stor arbejdsmaengde

og tidspres, men ikke hgje 4.581 227 (5,0) 1,63 1,33-2,01

folelsesmaessige krav
Eksponeret for bade hoje
folelsesmaessige krav og stor 6.141 454 (7,4) 2,44 2,02-2,96

arbejdsmaeengde og tidspres
Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med depressive symptomer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95
procent konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.

3.2.3 Sammenfatning

Analysen viser, at den samtidige eksponering for hgje folelsesmaessige krav og stor
arbejdsmaengde og tidspres indebaerer en storre risiko for bade langvarigt sygefraveer og
for depressive symptomer end i tilfeelde, hvor der rapporteres en enkelt eller ingen
eksponering for de to arbejdsmiljefaktorer.

Den samtidige udseettelse for stor arbejdsmeengde og tidspres og hgje folelsesmaessige
krav indebeerer saledes en forgget risiko for langvarigt sygefraveer (i form af en additiv
kombinationseffekt) og depressive symptomer (i form af en forstaerkende
kombinationseffekt).

Resultaterne viser videre, at det iseer er arbejdstagere i jobs med en hej grad af kontakt til
borgere, klienter eller patienter, som fx Hospitaler, Dogninstitutioner og hjemmepleje,
Laeger, tandleeger og dyrlaeger, Undervisning, Daginstitutioner, Frisorer og anden
personlig pleje samt Politi, beredskab og feengsler, der rapporterer om en hgj forekomst
af kombinationen af hoje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres. Disse
grupper ma dermed forventes at have en hgjere risiko for langvarigt sygefraveer og
depressive symptomer end andre arbejdstagere.

Der kan veere forskellige arsager til, at hoje folelsesmeessige krav og stor arbejdsmeengde
og tidspres forer til storre risiko for langvarigt sygefraveer og depressive symptomer, nar
man er udsat for begge faktorer end, hvis man blot er udsat for en eller ingen af de to
faktorer.

Kombinationen af hgje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres kan
haenge sammen med negative helbredsudfald, hvis arbejdstagere pa grund af travlhed
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og stor arbejdsmeengde ikke har mulighed for at bruge den tid pa relationer til borgere,
klienter eller patienter, der er behov for, for at skabe tryghed og trivsel hos borgeren,
hvilket igen kan fore til, at konflikter og folelsesmaessigt kreevende situationer opstar.
Stor arbejdsmeengde og tidspres kan herudover betyde, at medarbejderne ikke er
tilstraekkeligt opmaerksomme pa hinandens trivsel og far fulgt op situationer, hvor
medarbejderne oplever hgje folelsesmaessige krav. Stor arbejdsmaengde og tidspres kan
saledes pavirke den sociale stotte i medarbejdergruppen og/eller give et presset
arbejdsmilje, sa man ikke far den nedvendige stotte fra kolleger.

Stor arbejdsmaengde og tidspres kan ogsa veere arsag til, at man i organisationen ikke far
igangsat forebyggende initiativer, eller far fulgt tilstraekkeligt op pa problematikker
vedr. hoje folelsesmeessige krav i arbejdet og/eller, at der ikke er tid og ressourcer til at
héndtere problematikkerne.

Her skal man ogsa veere opmeerksom pa, at der ikke skabes en negativ spiral, hvor man i
de udsatte brancher med stor arbejdsmeengde og tidspres og hgje folelsesmaessige krav
oplever en hgj grad af personalegennemstremning, samt at der opstéar vanskeligheder
med at rekruttere nye medarbejdere. Dette kan igen skabe storre tidspres og hejere
arbejdsmaengde for de tilbageveerende medarbejdere, og derved kan forsterke de
ovenstaende mekanismer.

3.3 Kombinationen af hgje foglelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold

I det felgende undersoger vi, hvordan kombinationen af hgje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold haenger sammen med de to helbredsrelaterede udfaldsvariable:
langvarigt sygefraveer og depressive symptomer.

Arbejdsrelateret vold er i lighed med folelsesmaessige krav en kendt risikofaktor i
forbindelse med arbejde med mennesker (borgere, klienter, patienter). I modsaetning til
folelsesmaessige krav kan arbejdsrelateret vold i hgjere grad forebygges. Bade
forebyggelse af vold og trusler og handteringen af konsekvenserne er derfor i fokus pa
arbejdspladser, hvor vold og trusler udger en reel risiko i arbejdsmiljeet.

Man kan dog forvente, at arbejdstagere, der pi samme tid er eksponeret for hoje folelsesmeessige
krav og arbejdsrelateret vold har en storre risiko for langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer end arbejdstagere, der kun er udsat for én eller ingen af de to faktorer.

I analysen har vi kodet gruppen af svarpersoner, der er eksponeret for hoje
folelsesmaessige krav som den halvdel, der har den hgjeste score pa variablen.
Herudover har vi kodet gruppen af svarpersoner, der har svaret, at de enten har veeret
udsat for vold eller trusler om vold som eksponeret for arbejdsrelateret vold. Idet vi har
to dikotome variable, kan vi inddele vores population i de fire grupper, der fremgar af
tabel 3.3.1, der yderligere viser, hvordan de fire grupper fordeler sig pa de to
udfaldsvariable. Tabel 3.3.1 viser videre, at arbejdsrelateret vold iseer forekommer blandt
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arbejdstagere, der ogsa rapporterer om hgje folelsesmaessige krav i arbejdet, da andelen,
der bade rapporterer at veere eksponeret for hgje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold, er klart hgjere (9,4 procent) end andelen, der rapporterer
arbejdsrelateret vold, men ikke hgje folelsesmaessige krav (1,2 procent).

Tabel 3.3.1: Eksponeringsgrupper i kombinationen af hoje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold for de to udfaldsvariable (procent)

Langvarigt Depressive
sygefraveer symptomer

Hverken eksponeret for hoje folelsesmaessige krav eller

arbejdsrelateret vold 416 ©6
Eksponeret for hgje folelsesmaessige krav, men ikke

. 47,8 43,8
arbejdsrelateret vold
Eksponeret for arbejdsrelateret vold men ikke hoje

. 1,2 1,5

folelsesmaessige krav
Eksponeret for bade hoje folelsesmeessige krav og 94 91

arbejdsrelateret vold

Tabel 3.3.2 viser, at det iseer er svarpersoner fra branchegrupper med en hgj grad af
kontakt til borgere, klienter eller patienter, der rapporterer en hoj forekomst af
eksponering for bide hgje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold. Tabel 3.3.2 viser
videre, at der er store forskelle pa forekomsten af kombinationen af hoje folelsesmaessige
krav og arbejdsrelateret vold i de mest eksponerede brancher.’

Tabel 3.3.2: Forekomst af eksponering for bade hoje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold i de brancher, der ligger over gennemsnittet for
undersogelsespopulationen

Branche Forekomst (%)
Dogninstitutioner og hjemmepleje 41
Hospitaler 22
Politi, beredskab og feengsler 18
Daginstitutioner 18
Undervisning 17
Transport af passagerer 12

3.3.1 Hgje folelsesmaessige krav, arbejdsrelateret vold og
sammenhang med risiko for langvarigt sygefravaer

Figur 3.3.1 og tabel 3.3.3 viser, hvordan kombinationen af heje folelsesmeessige krav og
arbejdsrelateret vold haenger sammen med udfaldsvariablen risiko for langvarigt
sygefraveer.

5 Se bilagstabel 5 for resultater for 36 brancher.
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Figur 3.3.1: Sammenhange mellem kombinationer af hoje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold og risiko for langvarigt sygefraveer.

Figur 3.3.1 viser en additiv kombinationsetfekt af hgje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold i forhold til preediktion af risiko for langvarigt sygefraveer. Dette
indtryk bekreeftes i tabel 3.3.3, der viser, at risikoestimatet for den dobbelteksponerede
gruppe er pa storrelse med summen af risikoestimaterne for de to grupper, der enten er
eksponeret for hoje folelsesmaessige krav eller arbejdsrelateret vold. Analysen viser
videre, at RERI-koefficienten er positiv, men ikke statistisk signifikant (RERI= 0,12; 95%
CI: -0,43-0,66). Dette indebeerer, at vi observerer en additiv kombinationseffekt mellem
hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold i forhold til praediktion af risiko for
langvarigt sygefraveer, der ikke afviger statistisk signifikant fra additivitet.

Tabel 3.3.3: Sammenhaenge med langvarigt sygefraveer for de fire eksponerings-
grupper i kombinationer af hoje folelsesmeessige krav og stor arbejdsmaengde og
tidspres.

N Cases N (%) HR  95% CI

Hverken eksponeret for hoje

folelsesmaessige krav eller 22.261 776 (3.5) 1  Reference
arbejdsrelateret vold

Eksponeret for hgje folelsesmaessige
krav, men ikke arbejdsrelateret vold
Eksponeret for arbejdsrelateret vold
men ikke hoje folelsesmaessige krav
Eksponeret for bade hoje
folelsesmaessige krav og 5.034 342 (6.8) 1,76 1,53-2,02

arbejdsrelateret vold
Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med langvarigt sygefraveer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95 procent
konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.

25.600 1,118 (4.4) 1,19 1,08-1,31

622 32 (5.1) 1,46 1,02-2,08
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3.3.2 Hgje folelsesmaessige krav, arbejdsrelateret vold og
sammenhang med depressive symptomer

Figur 3.3.2 og tabel 3.3.4 viser, hvordan kombinationen af hgje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold haenger sammen med udfaldsvariablen depressive symptomer.

Figur 3.3.2 tyder pa en additiv kombinationseffekt af hoje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold i forhold til preediktion af depressive symptomer. Dette indtryk
bekreaeftes i tabel 3.3.4, der viser, at risikoestimatet for den dobbelteksponerede gruppe er
pa storrelse med summen af risikoestimaterne for de to grupper, der enten er eksponeret
for hoje folelsesmeessige krav eller arbejdsrelateret vold. Analysen viser videre, at RERI-
koefficienten ikke er statistisk signifikant (RERI=0,11; 95% CI: -0,79-1,00). Dette resultat
tyder saledes pa, at den kombinerede effekt af hgje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold ikke afviger fra additivitet.

3,00

B Kombinationseffekt af
2,50 heje felelsesmaessige krav

& arbejdsrelateret vold
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O Arbejdsrelateret vold

& 1,50
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Figur 3.3.2: Sammenhange mellem kombinationer af hoje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold og risiko for depressive symptomer.

Resultaterne fra denne analyse indikerer saledes en additiv effekt af kombinationen af
hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold i forhold til forekomst af depressive
symptomer.

Tabel 3.3.4: Sammenhaenge med depressive symptomer for de fire eksponerings-
grupper i kombinationer af hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold.

N Cases N (%) OR  95% CI

Hverken eksponeret for hgje
folelsesmaessige krav eller 8.928 372 (4,17) 1 Reference
arbejdsrelateret vold

Eksponeret for hgje folelsesmaessige

krav, men ikke arbejdsrelateret vold 8584 479(558) 143 125165
Ekspon'eret for arbe]ds.relateret vold men 299 18 (6,02) 166 101271
ikke hgje folelsesmaessige krav

Eksponeret for bade hgje folelsesmaessige 1.784 147 (824) 220 1,77-273

krav og arbejdsrelateret vold

Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med depressive symptomer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95
procent konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.
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3.3.3 Sammenfatning

Analysen viser, at den samtidige eksponering for hoje folelsesmaessige krav og
arbejdsrelateret vold indebeerer en storre risiko for bade langvarigt sygefraveer og for
depressive symptomer end i tilfeelde, hvor der rapporteres en enkelt eller ingen
eksponering for de to arbejdsmiljefaktorer.

Den samtidige udseettelse for arbejdsrelateret vold og hoje folelsesmaessige krav
indebeerer saledes en foreget risiko for langvarigt sygefraveer (i form af en additiv
kombinationseffekt) og depressive symptomer (i form af en additiv kombinationseffekt),
som vi underspgger i denne analyse.

Herudover viser resultaterne, at det iser er arbejdstagere i jobs med en hej grad af
borgerkontakt, iseer Dogninstitutioner og hjemmepleje, men ogsa Hospitaler, Politi,
beredskab og feengsler, Daginstitutioner, Undervisning samt Transport af passagerer,
der rapporterer om en hoj forekomst af kombinationen af hoje folelsesmeessige krav og
arbejdsrelateret vold. Disse grupper ma dermed forventes at have en hgjere risiko for
langvarigt sygefraveaer og depressive symptomer end andre arbejdstagere.

Der kan veere forskellige arsager til, at hoje folelsesmeessige krav og arbejdsrelateret vold
forer til sterre risiko for langvarigt sygefraveer og depressive symptomer, nar man er
udsat for begge faktorer pa samme tid i forhold til, hvis man blot er udsat for et eller
ingen af forholdene.

En hoj forekomst af arbejdsrelateret vold kan i sig selv udgere en folelsesmaessig
belastning, men kan ogsa have betydning for mulighederne for at forebygge og handtere
hoje folelsesmaessige krav i det omfang, at handteringen af et miljg med en hgj forekomst af
arbejdsrelateret vold indebeerer, at der ikke er tid og overskud til at forebygge og handtere
haje folelsesmaessige krav. Den ene problematik kan saledes komme til at skygge for den
anden problematik, sd man ikke fokuserer pa begge risici. En anden forklaring kan veere,
at indsatser i forhold til handtering af hgje folelsesmaessige krav ikke prioriteres, fordi
medarbejderne forholder sig til den mere akutte risiko for arbejdsrelateret vold.

Kombinationen af arbejdsrelateret vold og hoje folelsesmaessige krav kan skabe et
udfordrende arbejdsmiljg, der kan geore det sveert for medarbejderne at have overskud til
at stotte kollegaer og folge op pa episoder med arbejdsrelateret vold. Ligeledes kan det
pavirke det samlede overskud i organisationen og bevirke, at man ikke far lavet formelle
indsatser til forebyggelse og handtering af arbejdsrelateret vold og hoje folelsesmaessige krav.

I forhold til kombinationen af arbejdsrelateret vold og hoje folelsesmaessige krav kan det ogsa
vaere relevant at veere opmaerksom pa, at der ikke skabes en negativ spiral, hvor man i
de udsatte brancher kan opleve en hgj grad af personalegennemstrgmning, samt at der
opstar vanskeligheder med at rekruttere nye medarbejdere. Dette kan igen skabe storre
pres pa de tilbageveerende medarbejdere, og derved kan forsteerke de ovenstaende
mekanismer.
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3.4 Kombinationen af stor arbejdsmangde og tidspres
og arbejdsrelateret vold

I det folgende undersoger vi, hvordan kombinationen af stor arbejdsmeengde og tidspres og
arbejdsrelateret vold heenger sammen med risiko for langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer.

Arbejdsrelateret vold er en kendt risiko i forbindelse med arbejde med mennesker
(borgere, klienter, patienter). Bade forebyggelse af vold og trusler og handteringen af
konsekvenserne er derfor i fokus hos arbejdspladser, hvor vold og trusler udger en
anerkendt arbejdsmiljerisiko. Handteringen kan bade besta af formelle processer, som fx
tilpasning af arbejdsopgaver, ledelsesopfelgning, psykologibistand mv, samt uformelle
processer som social og kollegial emotionel stotte. Stor arbejdsmeaengde og tidspres
forventes at interferere med bade forebyggelse af arbejdsrelateret vold og hdndtering i
forhold til medarbejdere, der har veret udsat for arbejdsrelateret vold.

Stor arbejdsmeaengde og tidspres forventes derfor at kunne fore til hojere forekomst af
vold og trusler pa en arbejdsplads, hvor der er risiko for vold og trusler, da en stor
arbejdsmaengde og et hgjt tidspres kan fore til, at der ikke er kapacitet til en effektiv,
indsats i forhold til at forebygge og handtere arbejdsrelateret vold. Samtidig kan det
ogsa forventes, at forekomsten af arbejdsrelateret vold kan pavirke arbejdstageres
muligheder for at lose deres arbejdsopgaver. Det kan blandt andet veere tilfeeldet, hvis
den arbejdsrelaterede vold pavirker opgavelesningen, hvilket igen kan fore til
ophobning af opgaver og dermed en foregelse af arbejdsmeengde og tidspres.

Man kan derfor forvente, at arbejdstagere, der pd samme tid er eksponeret for arbejdsrelateret vold
og stor arbejdsmeengde og tidspres har en storre risiko for langvarigt sygefraveer 0g depressive
symptomer end arbejdstagere, der kun er udsat for én eller ingen af de to faktorer.

I analysen har vi kodet gruppen af svarpersoner, der er eksponeret for stor
arbejdsmaengde og tidspres som den halvdel, der har den hgjeste score pa variablen.
Herudover har vi kodet gruppen af svarpersoner, der har svaret, at de enten har veret
udsat for vold eller trusler om vold som eksponeret for arbejdsrelateret vold. Idet vi har
to dikotome variable, kan vi inddele vores population i de fire grupper, der fremgar af
tabel 3.4.1. Tabellen viser ogsa, hvordan de fire grupper fordeler sig pa de to
udfaldsvariable
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Tabel 3.4.1: Eksponeringsgrupper i kombinationer af mellem stor arbejdsmaengde og
tidspres og arbejdsrelateret vold for de to udfaldsvariable (procent)

Langvarigt Depressive
sygefraveer symptomer

Hverken eksponeret for stor arbejdsmeengde og tidspres

42 4

eller arbejdsrelateret vold o 30
Eksponeret for stor arbejdsmeaengde og tidspres, men ikke

. 46,9 46,2
arbejdsrelateret vold
Eksponeret for arbejdsrelateret vold men ikke stor

. . 4,0 4,1
arbejdsmeengde og tidspres
Eksponeret for bade stor arbejdsmeengde og tidspres og 6.6 67

arbejdsrelateret vold

Tabel 3.4.2 viser de brancher, der har en hgjere forekomst af kombinationen af bdde stor
arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold end gennemsnittet for arbejdstagere
i Danmark. Tabellen viser, at det iseer er svarpersoner fra branchegrupper med en hgj
grad af kontakt til borgere, klienter eller patienter, der rapporterer eksponering for bade
stor arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold. Tabel 3.4.2 viser ogsa, at der er
store forskelle pa forekomsten af kombinationen af stor arbejdsmeengde og tidspres og
arbejdsrelateret vold i de mest eksponerede brancher.®

Tabel 3.4.2: Forekomst af eksponering for bade stor arbejdsmaengde og tidspres og
arbejdsrelateret vold i de brancher, der ligger over gennemsnittet for
undersogelsespopulationen

Branche Forekomst (%)
Deogninstitutioner og hjemmepleje 26
Hospitaler 17
Politi, beredskab og feengsler 12
Daginstitutioner 11
Undervisning 11
Transport af passagerer 9
Lager, tandleger og dyrleger 7

3.4.1 Stor arbejdsmaangde og tidspres, arbejdsrelateret vold og
sammenhaeng risiko for langvarigt sygefraveer

Figur 3.4.1 og tabel 3.4.3 viser, hvordan kombinationen af stor arbejdsmeengde og
tidspres og arbejdsrelateret vold haenger sammen med udfaldsvariablen risiko for
langvarigt sygefraveer.

¢ Se bilagstabel 6 for resultater for 36 brancher.
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Figur 3.4.1: Sammenhange mellem kombinationer af stor arbejdsmaengde og tidspres
og arbejdsrelateret vold og risiko for langvarigt sygefraveer.

Figur 3.4.1 viser en forsteerkende kombinationseffekt af stor arbejdsmaengde og tidspres
og arbejdsrelateret vold i forhold til risikoen for langvarigt sygefraveer (dvs. en
synergistisk interaktionseffekt). Dette indtryk bekreaeftes i tabel 3.4.3, der viser, at
risikoestimatet for den dobbelteksponerede gruppe er veesentligt storre end summen af
risikoestimaterne for de to grupper, der enten er eksponeret for stor arbejdsmeengde og
tidspres eller arbejdsrelateret vold. Analysen viser videre, at RERI-koefficienten er
positiv og statistisk signifikant (RERI= 0,36; 95% CI: 0,01-0,71). Dette indebeerer, at vi
observerer en synergistisk kombinationseffekt mellem stor arbejdsmaengde og tidspres
og arbejdsrelateret vold i forhold til risikoen for langvarigt sygefraveer, der afviger fra
additivitet.

Tabel 3.4.3: Sammenhaenge med langvarigt sygefraveer for de fire eksponerings-
grupper i kombinationer af stor arbejdsmaengde og tidspres og arbejdsrelateret vold.
N Cases N (%) HR 95% CI

Hverken eksponeret for stor

arbejdsmeengde og tidspres eller 22.776 853 (3.7) 1 Reference
arbejdsrelateret vold

Eksponeret for stor arbejdsmeengde og
tidspres, men ikke arbejdsrelateret vold
Eksponeret for arbejdsrelateret vold

25.147 1,040 (4.1) 1,20 1,09-1,31

men ikke stor arbejdsmeengde og 2.131 113 (5.3) 1,34 1,10-1,64
tidspres

Eksponeret for bade stor

arbejdsmeengde og tidspres og 3.525 260 (7.4) 1,90 1,64-2,20

arbejdsrelateret vold
Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med langvarigt sygefraveer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95 procent
konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.
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3.4.2 Stor arbejdsmaangde og tidspres, arbejdsrelateret vold og
sammenhang med depressive symptomer

Figur 3.4.2 og tabel 3.4.4 viser, hvordan kombinationen af stor arbejdsmeengde og
tidspres og arbejdsrelateret vold haenger sammen med udfaldsvariablen depressive
symptomer.

Figur 3.4.2 tyder pa en forsteerkende kombinationseffekt af stor arbejdsmaeengde og
tidspres og arbejdsrelateret vold i forhold til preediktion af depressive symptomer. Dette
indtryk bekreeftes i tabel 3.4.4, der viser, at risikoestimatet for den dobbelteksponerede
gruppe er klart storre end summen af risikoestimaterne for de to grupper, der enten er
eksponeret for stor arbejdsmeengde og tidspres eller arbejdsrelateret vold. Analysen
viser dog, at RERI-koefficienten ikke er statistisk signifikant (RERI=0,73; 95% CI: -0,01-
1,47). Dette resultat tyder saledes pd, at den kombinerede effekt af stor arbejdsmeengde
og tidspres og arbejdsrelateret vold ikke afviger statistisk signifikant fra additivitet,
selvom den relativt hegje RERI-koefficient kunne tyde pa en synergistisk interaktion
mellem stor arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold i forhold til preediktion
af depressive symptomer. Som det fremgar af tabel 3.4.1, er gruppen af svarpersoner, der
rapporterer eksponering for arbejdsrelateret vold relativt lille, hvilket indebeerer, at
estimeringen af risikoestimater og RERI-koefficienten bliver usikker. Dette kan saledes
indikere, at den ikke-signifikante RERI-koefficient muligvis kan tilskrives lav statistisk
styrke.
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Figur 3.4.2: Sammenhange mellem kombinationer af stor arbejdsmaengde og tidspres
og arbejdsrelateret vold og risiko for depressive symptomer.

Resultaterne fra denne analyse indikerer saledes, at kombinationen af stor

arbejdsmaengde og tidspres og arbejdsrelateret vold kan have en gensidigt forsteerkende
effekt i forhold til risiko for forekomst af depressive symptomer.
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Tabel 3.4.4: Sammenhaenge med depressive symptomer for de fire eksponerings-
grupper i kombinationer af stor arbejdsmangde og tidspres og arbejdsrelateret vold.

N Cases N (%) OR  95% CI

Hverken eksponeret for stor
arbejdsmeengde og tidspres eller 8.441 298 (3,53) 1  Reference
arbejdsrelateret vold

Eksponeret for stor arbejdsmeengde og
tidspres, men ikke arbejdsrelateret vold
Eksponeret for arbejdsrelateret vold men
ikke stor arbejdsmeengde og tidspres
Eksponeret for bade stor arbejdsmeengde
og tidspres og arbejdsrelateret vold

9.073 554 (6,11) 1,81 1,57-2,10
810 38 (4,69) 144 1,01-2,04

1.315 127 (9,66) 2,98 2,34-374

Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med depressive symptomer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95
procent konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.

3.4.3 Sammenfatning

Analysen viser, at den samtidige eksponering for stor arbejdsmeengde og tidspres og
arbejdsrelateret vold indebeerer en storre risiko for bade langvarigt sygefraveer og for
forekomst af depressive symptomer end i tilfeelde, hvor der rapporteres en enkelt eller
ingen eksponering for de to arbejdsmiljofaktorer.

Den samtidige udseettelse for arbejdsrelateret vold og stor arbejdsmeengde 0g tidspres
indebeerer saledes en foreget risiko for langvarigt sygefraveer (i form af en forsteerkende
kombinationseffekt) og depressive symptomer (i form af en additiv kombinationseffekt).

Endelig viser resultaterne, at det iseer er arbejdstagere i jobs med en hej grad af
borgerkontakt, iseer Dogninstitutioner og hjemmepleje, men ogsa Hospitaler, Politi,
beredskab og feengsler, Daginstitutioner, Undervisning samt Transport af passagerer,
der rapporterer om en hoj forekomst af kombinationen af stor arbejdsmaengde og
tidspres og arbejdsrelateret vold. Disse grupper ma dermed forventes at have en hojere
risiko for langvarigt sygefraveer og depressive symptomer end andre arbejdstagere.

Der kan veere forskellige arsager til, at stor arbejdsmaengde og tidspres og
arbejdsrelateret vold forer til storre risiko for langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer, nar man er udsat for begge faktorer pa samme tid i forhold til, hvis man blot
er udsat for et eller ingen af de to faktorer.

I forhold til kombinationen af arbejdsrelateret vold og stor arbejdsmaengde og tidspres kan
arbejdstagere pa grund af travlhed og stor arbejdsmeengde have vanskeligt ved at finde
den tid til relationsarbejdet i forhold til borgere, klienter eller patienter, der kan bidrage
til at forebygge arbejdsrelateret vold, og som vil kunne bidrage til at deeskalere
konfliktfyldte situationer.

Stor arbejdsmeengde og tidspres kan ogsa fore til, at medarbejderne ikke har mulighed
for at veere tilstraekkeligt opmaerksomme pa hinandens trivsel og pa at fa fulgt op pa
konkrete episoder med arbejdsrelateret vold.
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Stor arbejdsmaengde og tidspres kan ogsa veere arsag til, at man pa det formelle plan i
organisationen ikke far igangsat forebyggende initiativer eller far fulgt tilstreekkeligt op
pa problematikker vedrerende arbejdsrelateret vold og/eller, at der ikke er tid og
ressourcer til at handtere problematikkerne.

Stor arbejdsmaengde og tidspres kan ogsa veere arsag til utilstraekkelig opleering af nye
medarbejdere og vikarer, der saledes ikke er kleedt ordentlig pa i forhold til det
voldsforebyggende arbejde og de konkrete arbejdsopgaver.

Endelig kan stor arbejdsmaengde og tidspres ogsa bevirke, at man ikke far overleveret
vigtig viden om en borger, indsat, patient eller klient mellem vagtskift, og derfor ikke
har den fornedne viden til at mgde vedkommende. Det kan betyde, at man ikke far
afholdt personalemeder og afstemt tilgange medarbejderne imellem, eller at man ikke
har tid til at fa organiseret arbejdet en made, der er mest hensigtsmeessig i forhold til
forebyggelse af arbejdsrelateret vold (Karlsen et al., 2022).

3.5 Kombinationen af stor arbejdsmangde og tidspres
og uklare krav og modstridende krav

I det folgende undersoger vi, hvordan kombinationen af stor arbejdsmeengde og tidspres og
uklare krav og modstridende krav heenger sammen med de to helbredsrelaterede
udfaldsvariable: langvarigt sygefraveer og depressive symptomer.

Uklare krav og modstridende krav forekommer i mange forskellige typer af jobs.
Forebyggelse af uklare krav og modstridende krav kan fx besta i, at arbejdspladsen
tydeliggor processer og fordeler og koordinerer roller og ansvar, samt man klaeder
lederne bedre pa til at formidle dette.

Stor arbejdsmeengde og tidspres kan pavirke sadanne tiltag, s& de nedprioriteres eller
ikke bliver effektueret. Stor arbejdsmeengde og tidspres kan ogsa teenkes at pavirke
handteringen af negative konsekvenser af uklare krav og modstridende krav saledes, at
de bergrte medarbejdere i hojere grad er i risiko for at udvikle mistrivsel eller
helbredsproblemer. Omvendt kan uklare krav og modstridende krav i arbejdet teenkes at
pavirke arbejdsmeengde og tidspres gennem uhensigtsmaessige arbejdsgange eller
decideret dobbeltarbejde og derved fere til mistrivsel og/eller helbredsproblemer.

Man kan derfor forvente, at arbejdstagere, der pd samme tid er eksponeret for uklare krav og
modstridende krav og stor arbejdsmeengde og tidspres har en storre risiko for langvarigt
sygefraveer og depressive symptomer end arbejdstagere, der kun er udsat for én eller ingen af de to
faktorer.

I analysen har vi kodet gruppen af svarpersoner, der er eksponeret for stor arbejdsmangde
0g tidspres som den halvdel, der har den hojeste score pa variablen. Vi har ligeledes kodet
gruppen af svarpersoner, der er eksponeret for uklare krav 0og modstridende krav som den
halvdel, der har den hgjeste score pa variablen. Idet vi har to dikotome variable, kan vi
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inddele vores population i de fire grupper, der fremgar af tabel 3.5. Tabellen viser ogsa,
hvordan de fire grupper fordeler sig pa de to udfaldsvariable

Tabel 3.5.1: Eksponeringsgrupper i kombinationer af stor arbejdsmaengde og tidspres
og uklare krav og modstridende krav for de to udfaldsvariable (procent)

Langvarigt Depressive
sygefraveer symptomer
Hverken eksponeret for stor arbejdsmeengde og
. . 30,8 31,8
tidspres eller uklare krav og modstridende krav
Eksponeret for stor arbejdsmaengde og tidspres, 235 242
men ikke uklare krav og modstridende krav ’ ’
Eksponeret for uklare krav og modstridende krav
. . . . 15,7 15,3
men ikke heje stor arbejdsmaeengde og tidspres
Eksponeret for bade stor arbejdsmaengde og 30.0 )8 7

tidspres og uklare krav og modstridende krav

Tabel 3.5.2 viser de brancher, der har en hgjere forekomst af kombinationen af stor
arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav end gennemsnittet for
arbejdstagere i Danmark.”

Tabel 3.5.2: Forekomst af eksponering for bade stor arbejdsmaengde og tidspres og
uklare krav og modstridende krav i de brancher, der ligger over gennemsnittet for
undersogelsespopulationen

Branche Forekomst (%)
Hospitaler 37
IT og telekommunikation 36
Universiteter og forskning 34
Metal og Maskiner 33
Politi, beredskab og feengsler 33
Film, presse og boger 32
Kontor 32
Feerdiggerelse af byggeri 32
Opforelse og nedrivning af byggeri 31
Undervisning 31
Slagterier 31
Transportmidler 31
Deogninstitutioner og hjemmepleje 31
Transport af gods 31
Engros 30

Tabel 3.5.2 viser, at det bade er svarpersoner fra branchegrupper med en hgj grad af
kontakt til kunder, borgere eller klienter, vidensarbejdere samt branchegrupper inden
for industri og byggeri, der mest hyppigt rapporterer eksponering for bide stor
arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav. Tabel 3.5.2 viser
videre, at forskellene mellem de mest eksponerede brancher er mindre for

7 Se bilagstabel 7 for resultater for 36 brancher.
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kombinationen af stor arbejdsmaengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav
end for de tre andre kombinationer, der er blevet undersogt i denne rapport.

3.5.1 Stor arbejdsmaengde og tidspres og uklare krav og
modstridende krav og sammenhang med risiko for langvarigt
sygefraveaer

Figur 3.5.1 og tabel 3.5.3 viser, hvordan kombinationen af stor arbejdsmeengde og
tidspres og uklare krav og modstridende krav heenger sammen med udfaldsvariablen
risiko for languvarigt sygefraveer.
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Figur 3.5.1: Sammenhange mellem kombinationer af stor arbejdsmaengde og tidspres
og uklare krav og modstridende krav og risiko for langvarigt sygefraveer.

Figur 3.5.1 viser en forsteerkende kombinationseffekt af stor arbejdsmaengde og tidspres
og uklare krav og modstridende krav i forhold til risikoen for langvarigt sygefravaeer
(dvs. en synergistisk interaktionseffekt). Dette indtryk bekraeftes i tabel 3.5.3, der viser, at
risikoestimatet for den dobbelteksponerede gruppe er storre end summen af
risikoestimaterne for de to grupper, der enten er eksponeret for stor arbejdsmeengde og
tidspres eller uklare krav og modstridende krav. Analysen viser videre, at RERI-
koefficienten er positiv og statistisk signifikant (RERI=0,23; 95% CI: 0,04-0,42). Dette
indebeerer, at vi observerer en synergistisk kombinationseffekt mellem stor
arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav i forhold til
preediktion af risiko for langvarigt sygefraveer, der afviger fra additivitet. Dette resultat
skiller sig ogsa ud fra de andre resultater i denne underseogelse, da det viser, at
kombinationen af to faktorer, der i sig selv ikke haenger signifikant sammen med
udfaldsvariablen, har en signifikant sammenhaeng med risikoen for langvarigt
sygefraveer.’

8 Resultaterne fra denne analyse adskiller sig fra de resultater, der blev rapporteret i tabel 3.1.2
ved, at disse resultater viser risiko for langvarigt sygefravaer for arbejdstagere, der hhv.
rapporterer eksponering for stor arbejdsmeengde og tidspres, men ikke uklare krav og
modstridende krav og eksponering for uklare krav og modstridende krav, men ikke stor
arbejdsmeengde og tidspres. De resultater, der blev praesenteret i tabel 3.1.2, baserer sig pa
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Tabel 3.5.3: Sammenhaenge med langvarigt sygefraver for de fire eksponerings-
grupper i kombinationer af stor arbejdsmangde og tidspres og uklare krav og
modstridende krav.

N Cases N (%) HR  95% CI

Hverken eksponeret for stor

arbejdsmeengde og tidspres eller uklare 16.544 639 (3.9) 1  Reference
krav og modstridende krav

Eksponeret for stor arbejdsmaengde og

tidspres, men ikke uklare krav og 8.473 340 (4.0) 1,11  0,98-1,24
modstridende krav

Eksponeret for uklare krav og

modstridende krav men ikke stor 12.664 507 (4.0) 1,12 0,98-1,28
arbejdsmeengde og tidspres

Eksponeret for bade stor arbejdsmeengde

og tidspres og uklare krav og 16.143 804 (5.00 146 1,31-1,62

modstridende krav
Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med langvarigt sygefraveer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95 procent
konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.

3.5.2 Stor arbejdsmaangde og tidspres, uklare krav og
modstridende krav og sammenhang med depressive
symptomer

Figur 3.5.2 og tabel 3.5.4 viser, hvordan kombinationen af stor arbejdsmeengde og
tidspres og uklare krav og modstridende krav heenger sammen med udfaldsvariablen
depressive symptomer.

Figur 3.5.2 tyder pa en klar additiv kombinationseffekt af stor arbejdsmaengde og
tidspres og uklare krav og modstridende krav i forhold til preediktion af depressive
symptomer. Dette indtryk bekreeftes i tabel 3.5.4, der viser, at risikoestimatet for den
dobbelteksponerede gruppe er klart storre end summen af risikoestimaterne for de to
grupper, der enten er eksponeret for stor arbejdsmeengde og tidspres eller uklare krav og
modstridende krav. Analysen viser videre, at RERI-koefficienten ikke er statistisk
signifikant (RERI=0,20; 95% CI: -0,25-0,65). Dette resultat viser saledes, at den
kombinerede effekt af stor arbejdsmaengde og tidspres og uklare krav og modstridende
krav ikke afviger fra additivitet.

analyser af sammenheenge mellem en uatheengig variabel (fx stor arbejdsmeengde og tidspres) og
en uaftheengig variabel (fx langvarigt sygefraveer), hvor vi ikke tager hejde for, om respondenterne
ogsa rapporterer om andre potentielle belastninger i det psykosociale arbejdsmilje, som fx uklare
krav og modstridende krav.
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Figur 3.5.2: Sammenhznge mellem kombinationer af stor arbejdsmeengde og tidspres
og uklare krav og modstridende krav og risiko for depressive symptomer.

Resultaterne fra denne analyse indikerer saledes en additiv kombinationseffekt af stor
arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold i forhold til risiko for forekomst af
depressive symptomer.

Tabel 3.5.4: Sammenhaenge med depressive symptomer for de fire eksponerings-
grupper i kombinationer af stor arbejdsmangde og tidspres og uklare krav og
modstridende krav.

N Cases N (%) OR  95% CI

Hverken eksponeret for stor

arbejdsmeengde og tidspres eller uklare 6.472 197 (3,04) 1  Reference
krav og modstridende krav

Eksponeret for stor arbejdsmangde og

tidspres, men ikke uklare krav og 4941 253 (5,12) 1,80 1,48-2,17
modstridende krav

Eksponeret for uklare krav og

modstridende krav men ikke stor 3.118 139 (4,46) 1,58 1,27-1,98
arbejdsmeengde og tidspres

Eksponeret for bade stor arbejdsmeengde

og tidspres og uklare krav og 5.848 428 (7,32) 2,58 2,17-3,07
modstridende krav

Note: N=Antal; Cases=Antal svarpersoner med depressive symptomer; HR=Hazard Ratio; 95% CI=95
procent konfidensinterval. Alle analyser er justeret for ken, alder, uddannelse og jobgruppe.

3.5.3 Sammenfatning

Analysen viser, at den samtidige eksponering for stor arbejdsmeengde og tidspres og
uklare krav og modstridende krav indebeerer en storre risiko for bade langvarigt
sygefraveer (i form af en forsteerkende kombinationseffekt) og for forekomst af
depressive symptomer (i form af en additiv kombinationseffekt) end i tilfeelde, hvor der
rapporteres en enkelt eller ingen eksponering for de to arbejdsmiljefaktorer.
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Herudover viser resultaterne et mere blandet billede af, hvilke brancher, der hyppigst
rapporterer om kombinationen af stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og
modstridende krav. Resultaterne viser, at det bade er arbejdstagere fra brancher med
klientrettet arbejde (Hospitaler, Undervisning og Dogninstitutioner og hjemmepleje),
arbejde inden for produktion og transport (Metal og Maskiner, Feerdiggerelse af byggeri,
Opforelse og nedrivning af byggeri og Slagterier) samt arbejdstagere inden for
vidensarbejde (Universiteter og forskning, Film, presse og boger), der hyppigst
rapporterer om denne kombination af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje. I
modseetning til de tre andre kombinationer, vi har undersegt i denne rapport, finder vi,
at en bredere kreds af branchegrupper er konfronteret med kombinationen af stor
arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav.

Der kan veere flere arsager til, at stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og
modstridende krav forer til storre risiko for langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer, nar man er udsat for begge faktorer pa samme tid i forhold til, hvis man blot
er udsat for et eller ingen af de to faktorer.

For at forebygge uklare krav og modstridende krav er det vigtigt, at man pa
arbejdspladsen tydeligger arbejdsprocesserne. Et centralt element i forebyggelsen er, at
ledere og medarbejdere fordeler og koordinerer roller og ansvar samt, at lederne kleedes
pa til at formidle dette.

Forekomsten af stor arbejdsmeengde og tidspres kan pavirke saddanne forebyggende
tiltag, sa de enten bliver nedprioriteret eller slet ikke bliver effektueret. Stor
arbejdsmeengde og tidspres kan ogsa tenkes at pavirke handteringen af negative
konsekvenser af uklare krav og modstridende krav saledes, at medarbejderne i hojere
grad er i risiko for at udvikle mistrivsel eller helbredsproblemer.

Omvendt kan uklare krav og modstridende krav i arbejdet teenkes at pavirke

arbejdsmeengde og tidspres gennem uhensigtsmaessige arbejdsgange eller decideret
dobbeltarbejde og derved fore til mistrivsel og/eller helbredsproblemer.
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4. Forebyggelse og handtering af
kombinationseffekter

Pa baggrund af analysen af de helbredsrelaterede konsekvenser af den samtidige
eksponering for to potentielt belastende faktorer i det psykosociale arbejdsmiljg, vil vi nu
kort belyse, hvordan man kan forebygge og handtere potentielle belastninger i
arbejdsmiljeet. Da der ikke er lavet interventionsforskning direkte malrettet de
undersogte kombinationer i det psykosociale arbejdsmiljo, er det i handteringen af disse
problematikker i stedet oplagt at se pa den leering, der er fra handteringen af andre
komplekse arbejdsmiljoproblematikker. Med afszet i den viden, er det muligt at
pabegynde det forebyggende arbejde og over tid opbygge viden og erfaring, der er
malrettet udfordringer med de konkrete kombinationer i det psykosociale arbejdsmiljo.

I den folgende beskrivelse af en tilgang, som arbejdspladser kan anvende til at afdeekke,
hvordan potentielle belastninger i det psykosociale arbejdsmilje fremtraeder, forebygges
og handteres, har vi valgt at tage udgangspunkt i erfaringerne fra interventionsprojektet
Integreret Voldsforebyggelse, som netop er blevet gennemfort i samarbejde mellem Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljemilje, Regionshospitalet i Herning og
Institut for Psykologi pa Kebenhavns Universitet. Denne tilgang til den forebyggende
indsats er relevant for denne rapport, da den laegger op til, at en integreret og
systematisk arbejdsmiljgindsats ma tage sit afseet i, at ledere og medarbejdere
samarbejder om at foretage en identifikation af arbejdsmiljoproblemer, der tager
udgangspunkt i den konkrete kontekst pa arbejdspladsen samt at finde lesninger, der
malrettet adresserer de identificerede arbejdsmiljoproblemer.

Projektet blev gennemfort i perioden fra 2017 til 2020 og havde til formal at oge
systematikken og samarbejdet mellem medarbejdere og ledere vedrerende forebyggelse
af vold og trusler. Interventionen blev afprevet i to brancher med en hoj forekomst af
vold og trusler om vold i arbejdet, nemlig psykiatrien og kriminalforsorgen. I alt 16
arbejdspladser blev rekrutteret (otte fra hver branche) og 13 gennemforte det fulde
interventionsforleb. Interventionen viser positive effekter i begge brancher, og i de to
faktabokse nedenfor beskriver vi projektets metode og resultater mere udferligt.

4.1 Leering fra projektet Integreret Voldsforebyggelse

I det folgende leegger vi vaegt pa at beskrive den leering, som interventionsprojektet
Integreret Voldsforebyggelse har bibragt med, og det kan indskydes, at denne leering er i
overensstemmelse med erfaringerne fra andre interventionsprojekter (Meng et al., 2018).

Udover de positive resultater af interventionen i de to hejrisikobrancher, var der en
reekke grundlaeggende og indbyrdes forbundne tilgange, som det lykkedes at udvikle og
implementere i projektet Integreret Voldsforebyggelse. Disse var 1) den integrerede
tilgang, 2) en arbejdspladstilpasset/skraeeddersyet tilgang, 3) at arbejde forebyggende pa
flere organisatoriske niveauer og 4) at arbejde systematisk med voldsforebyggelse.
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Det er relevant at se neermere pa denne leering, der bade bidrager med viden om, hvad
man kan gere, nar man skal arbejde med komplekse arbejdsmiljoproblematikker som
forebyggelse og handtering af kombinationsfaktorer i det psykosociale arbejdsmilje, og
nar man skal arbejde specifikt med forebyggelse af vold og trusler om vold i arbejdet,
som indgar i to af de fire kombinationer i dette projektet. Nedenfor gennemgas derfor de
tire overordnede tilgange, som ligger til grund for projektet Integreret Voldsforebyggel-
se, som kan veere inspirationskilde til at handtere andre komplekse arbejdsmilje-
problematikker.

Faktaboks: Kort om interventionen Integreret voldsforebyggelse

Interventionen gik ud pa at kortleegge den enkelte arbejdsplads’ voldsforebyggelses-
praksis og bruge den eksisterende viden som udgangspunkt for at afsege nye typer af
lgsninger. Pa et tre timers seminar blev alle medarbejdere og lederen inviteret til at
diskutere, hvad de var gode til, hvor de kunne blive bedre og brainstorme pa konkrete
losningsforslag. Brainstormen tog udgangspunkt i den viden, der var fra forskningen
om, hvad der har betydning for voldsforebyggelse, som fx arbejdets organisering,
introduktion af nye medarbejdere, tveerfagligt samarbejde mv.

De mange ideer, der blev udviklet pa medarbejderseminaret, blev samlet til en
liste/idébank og givet til den styregruppe, der havde ansvaret for projektet pa hver af de
deltagende arbejdspladser. Styregruppen bestod af lederen, en arbejdsmiljerepraesentant
og to-fire medarbejdere. Styregruppen skulle herefter medes en gang om maneden i
minimum seks maneder. P4 medet blev listen med ideer til voldsforebyggelse
gennemgaet. En idé, som der var opbakning og overskud til at igangseette, blev udvalgt,
hvorefter der blev lavet en konkret handlingsplan for at realisere idéen, som derefter
blev udmentet i praksis. Ved hvert styregruppemede blev den tidligere handlingsplan
evalueret, evt. tilpasset og det blev vurderet, om der var ressourcer (tid og overskud) til
at igangseette neeste handlingsplan ud fra listen med ideer.

Interventionen blev gennemfert uden tilfersel af midler til at udmente
handlingsplanerne. De handlingsplaner, der blev sat i gang, var med meget fa
undtagelser dem, der kunne gennemfores uden vaesentlige skonomiske udgifter (fx ved
omorganisering af arbejdet, ved at indarbejde et diskussionspunkt pa et eksisterende
personalemgdet, ved at udarbejde en bedre struktur for overlevering eller lignende).

4.1.1 Den Integrerede tilgang

Interventionsprojektet om forebyggelse af vold og trusler i hejrisikobrancher hedder
“Integreret Voldsforebyggelse”, fordi det bygger pa en tilgang, hvor vi enskede, at
ledere og medarbejdere skulle arbejde sammen om at identificere problemer, finde
lgsninger og hjeelpes ad med at fore dem ud i praksis.

Den integrerede tilgang er en operationalisering af ulykkesforskeren David DeJoys

(2005) teori om, at der er behov for at integrere bade en lederinitieret tilgang (culture
change) og en medarbejderinddragende tilgang (behavior change) for at skabe en
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egentlig kultureendring pa arbejdspladsen saledes, at de to tilgange kombineres og
pavirker arbejdspladsen fra hver sin retning, henholdsvis en top-down og en bottom-up
pavirkning.

Den integrerede tilgang blev forste gang afprevet i et projekt om ulykkesforebyggelse
(DeJoy, 2005) og er herefter overfort og afprevet i forhold til voldsforebyggelse. Inden
for voldsforebyggelse bakkes tilgangen desuden op af et dansk studie (Gadegaard et al.,
2018), der fandt, at medarbejdere, der i en spergeskemaundersogelse ved baseline
svarede, at de samtidig oplevede opbakning fra gverste leder, neermeste leder og
kollegaerne i forhold til voldsforebyggelse, et ar efter havde lavere risiko for at
rapportere at veere udsat for vold og trusler om vold i arbejdet. Dette tyder pa, at
opbakning til det voldsforebyggende arbejde pa alle organisatoriske niveauer er et
vigtigt forebyggende element.

Den integrerede tilgang blev operationaliseret 1) ved at sikre topledelsens opbakning til
arbejdspladsens/afdelingens arbejde med voldsforebyggelse, 2) til at der blev sat den
forngdne tid af til de voldsforebyggende aktiviteter (herunder at det var muligt at tage
medarbejdere ud til seminaret, og at styregruppen kunne medes), og 3) til efterfolgende
at foretage de konkrete voldsforebyggende @endringer pa arbejdspladsen (se punktet
”arbejde pa flere organisatoriske niveauer”).

Udover vigtigheden af at sikre topledelsesopbakning, er den integrerede tilgang
grundkernen i interventionen, idet alle aktiviteter foregar i et samarbejde mellem ledere
og medarbejdere, og bygger pa deres feelles engagement i forebyggelsesarbejdet.
Grundtanken i den integrerede tilgang er, at problemidentifikation og -lgsning er et
feelles ansvar, og at den dobbeltrettede tilgang (top-down og bottom-up) er en
forudseetning for en reel kulturforandringsproces.

Erfaringerne tyder saledes pa, at indsatser, der tager udgangspunkt i en integreret
tilgang, vil veere effektive i forhold til at identificere vigtige problemer, finde losninger
og i forhold til at implementere dem og fore dem ud i praksis.

4.1.2 En arbejdspladstilpasset tilgang

En arbejdspladstilpasset tilgang handler om at tage afseet i den enkelte arbejdsplads. Det
gor man ved at starte pa det niveau (forebyggelsesmaessigt) som arbejdspladsen er
kommet til, og ved at tage afseet i de specifikke udfordringer og kontekstuelle forhold
der er pa arbejdspladsen (herunder de fysiske rammer, bemandingssituationen,
opgavetyperne, og eksisterende ressourcer).

Den arbejdspladstilpassede tilgang tager afseet i, at der ikke nedvendigvis er én losning,
der passer til alle arbejdspladser, men at hver arbejdsplads har sine egne kendetegn,
omstendigheder, kultur, osv. Erfaringerne viser, at man far de bedste resultater, hvis
man starter der, hvor arbejdspladsen er, bygger pa de kompetencer, de allerede har og
arbejder med de udfordringer, som de har ressourcer til - og er motiverede for - at lose.
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Derudover handler tilgangen om at betragte medarbejderne og lederne som eksperter i
deres arbejdsmiljo og deres daglige praksis, sé det er dem, der i feellesskab papeger
udfordringer og finder passende losninger. Herved skabes der motivation og ejerskab til
losninger.

4.1.3 Arbejde pa flere organisatoriske niveauer

Ved forebyggelse af vold og trusler samt en reekke andre komplekse arbejdsmilje-
problematikker (fx de kombinationseffekter, som vi har beskrevet i denne rapport)
geelder det ofte, at der ikke er én simpel losning. Der er ikke blot én ting, man skal
arbejde med, men flere forhold, der spiller sammen, og som ad forskellige veje (nogle
gange i kombination) er med til at skabe udfordringerne.

Dette betyder, at der oftest skal arbejdes pa flere organisatoriske niveauer for at skabe
positive forandringer. I forhold til forebyggelse af vold og trusler, er der typisk noget
viden og nogle kompetencer, som den enkelte medarbejder skal have. Derudover er der
en lang reekke omrader, som handler om samarbejdet mellem kollegaerne. Fx at sikre, at
alle har den samme viden, og at tilgangen bliver afstemt, s& der ikke opstar splid i
personalegruppen, og at alle ved, hvad de skal gore og hvad deres rolle er, nar der
opstar en haendelse med vold eller trusler om vold. Derudover er der en reekke forhold
som fx arbejdets organisering, tveerfagligt samarbejde og samarbejde med eksterne (fx
politi, kommuner, hospitaler), der skal handteres og arbejdes med pa et mere overordnet
niveau i organisationen, enten i topledelsen eller i andre ledelseslag.

Endnu en grund til, at den integrerede tilgang er vigtig, er, at lesningerne pa andre
organisatoriske niveauer end det individuelle bliver lettere at implementere, nar
medarbejdere og ledere i feellesskab har identificeret problemer og losninger. Dette giver
mandat og legitimitet til arbejdsmiljeindsatser, fx i form af tveergaende organisatoriske
tiltag.

Erfaringerne tyder saledes pa, at arbejdsmiljeindsatser vil vaere mere effektive, hvis der
arbejdes pa flere organisatoriske niveauer for at skabe positive forandringer.

4.1.4 Systematik og kontinuitet

Generelt er det en anbefaling at arbejde systematisk og kontinuerligt med arbejdsmilje-
arbejdet. Dette er seerligt vigtigt, nar der er tale om komplekse arbejdsmilje-
problematikker som fx vold og trusler, eller hvor der er flere arbejdsmiljefaktorer i spil
pa samme tid.

Den systematiske tilgang handler blandt andet om systematisk at indsamle data for at fa
indsigt i de menstre, der gor sig geeldende i forhold til arbejdsmiljoproblematikken (fx
stor arbejdsmeengde og tidspres, vold og trusler el.), s man kan finde de bedst mulige
losninger og felge med i udviklingen pa omradet.

Derudover er det vigtigt at arbejde systematisk og kontinuerligt med arbejdsmilje-
problematikkerne, fordi der i forbindelse med de komplekse problematikker ikke er én
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kendt lesning, der kan iveerkseettes og lose problemet. Problematikken vil ofte kreeve
flere losningstilgange (se punktet “arbejde pa flere organisatoriske niveauer”). Typisk er
der altsa behov for at bringe forskellige typer af losninger i spil og for at folge
problematikken i takt med, at den aendrer sig over tid. Fx kan der opsta nye
problematikker vedrerende voldsforebyggelse i takt med, at der kommer andre
klienttyper, i forbindelse med organisationseendringer, eller nar ydre forhold uden for
arbejdspladsen aendrer sig. Ved at arbejde systematisk og kontinuerligt med centrale
arbejdsmiljpomrader sikrer man en lobende tilpasning i sin forebyggelsestilgang.

Faktaboks: Resultater fra interventionen Integreret voldsforebyggelse

De 13 arbejdspladser, der gennemferte interventionen, gennemferte den med en hgj
implementeringsgrad. Den hgje implementeringsgrad betyder, at arbejdspladserne kan
siges at have gennemfert interventionsprogrammet. En hgj implementeringsgrad er ogsa
en betingelse for, at interventionen kan tilskrives de effekter pa arbejdspladserne, som
man eventuelt observerer. Interventionen viste positive effekter i begge brancher.

I Psykiatrien viste interventionen positive (og statistisk signifikante) resultater, nar vi sa
pa, i hvor hej grad der lebende blev justeret pa arbejdspladsernes forebyggelsesindsats
som folge af registreringer og feelles erfaringer, som var hovedudfaldsmalet for
interventionen.

I Kriminalforsorgen var der ogsa forbedringer pa dette omrade, der dog ikke var
statistisk signifikante. Der var dog en raekke andre parametre pa arbejdspladserne i
Kriminalforsorgen, hvor vi sa signifikante forbedringer pa tre omrader, nemlig:
1) Oget grad af tryghed pa arbejdet,
2) Dget tillid til dine kollegaers kompetencer til at forebygge vold og trusler,
3) Forbedringer pa spergsmalet, om medarbejderne vurderer, at de er en
afdeling, der lebende gor en indsats for at forebygge vold og trusler.

I Psykiatrien 1a arbejdspladserne pa et hgjt niveau pa disse parametre, da vi malte dem
tor for interventionen, og de forblev pa dette hoje niveau efter interventionen.

Samlet sa vi altsa positive forbedringer i begge brancher, men det var forskelligt, hvilke
omrader, der blev forbedret i de to brancher, der startede meget forskellige steder i
forhold til deres voldsforebyggelsespraksis.
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5. Afsluttende diskussion

I denne rapport har vi set neermere pa de helbredsrelaterede konsekvenser af den
samtidige eksponering for kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje
blandt arbejdstagere i Danmark. I vores analyser har vi set neermere pa folgende
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje:

e Hgje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmaengde og tidspres

e Hgje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav

Vi har gennemfert analyserne som prospektive analyser, og vi har set naermere pa to
helbredsrelaterede udfald: langvarigt sygefraveer og forhejede depressive symptomer.

5.1 Diskussion af undersggelsens resultater

Resultaterne fra undersogelsen viser, at hver af de fire faktorer haenger sammen med de
to helbredsrelaterede udfaldsvariable, séledes, at svarpersoner, der rapporterer stor
arbejdsmeengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav, uklare krav og modstridende krav, samt
arbejdsrelateret vold har en sterre risiko for langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer end sammenligningsgruppen.

Resultaterne fra undersogelsen viser videre, at svarpersoner, der rapporterer at veere
eksponeret for de fire ovenstaende kombinationer af potentielle belastninger i det
psykosociale arbejdsmilje har en endnu sterre risiko for langvarigt sygefraveer og
depressive symptomer end, hvis de havde rapporteret én eller ingen af de ovenstadende
eksponeringer. Disse resultater geelder for sammenhangene mellem alle de undersogte
kombinationer og de to helbredsudfald.

I analyserne finder vi, at nogle af kombinationer har additive effekter (hvor den samlede
effekt af de to relevante eksponeringer svarer til summen af effekten af de enkelte
eksponeringer), og at nogle kombinationer har forstarkende effekter (hvor den samlede
effekt af de to relevante eksponeringer er signifikant sterre end summen af effekten af de
enkelte eksponeringer). Tabel 5.1 giver et overblik over de observerede
kombinationseffekter.

I et enkelt tilfeelde (i kombinationen mellem stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav
0g modstridende krav), observerede vi, at kombinationen af de to faktorer, der i sig selv
ikke hang statistisk signifikant sammen med udfaldsvariablen, havde en statistisk
signifikant sammenhaeng med risikoen for langvarigt sygefraveer. Dette resultat
indikerer saledes, at faktorer der ikke i sig selv (dvs. i fraveeret af den anden faktor)
udger en helbredsrelateret risiko, kan have negativ betydning for arbejdstageres helbred
og trivsel, nar de optraeder i kombination med andre faktorer i det psykosociale
arbejdsmilje.
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Tabel 5.1: Oversigt over typer af sammenhaenge mellem kombinationer af
arbejdsmiljefaktorer og de to helbredsrelaterede udfald

Langvarigt Depressive

sygefraveer symptomer
Hoje folelsesmaessige krav og stor Additiv Forstaerkende
arbejdsmangde og tidspres kombinationseffekt  kombinationseffekt
Hoje folelsesmassige krav og Additiv Additiv
arbejdsrelateret vold kombinationseffekt kombinationseffekt
Stor arbejdsmaengde og tidspres og Forstaerkende Additiv
arbejdsrelateret vold kombinationseffekt ~ kombinationseffekt
Stor arbejdsmaengde og tidspres og Forstaerkende Additiv
uklare krav og modstridende krav kombinationseffekt ~ kombinationseffekt

Samlet set tyder resultaterne pa, at den samtidige eksponering for to potentielle
belastninger i det psykosociale arbejdsmiljo (fx stor arbejdsmaengde og tidspres og hoje
folelsesmaessige krav) er forbundet med storre helbredsrisici end i tilfeelde, hvor
arbejdstagere eksponeres for enkelte potentielle belastninger i arbejdsmiljeet (fx stor
arbejdsmaengde og tidspres).

5.1.1 Hvilke mekanismer er i spil?

Nar arbejdstagere oplever hoje krav i arbejdet eller kombinationer af heje krav i arbejdet,
som fx stor arbejdsmeengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav, arbejdsrelateret vold
eller uklare krav og modstridende krav, over leengere perioder, kan det fore til negative
helbredsrelaterede udfald, som fx depressive symptomer eller langvarigt sygefraveer.
Ifelge krav-ressource modellen (Schaufeli & Bakker, 2004) kan dette forklares med, at
arbejdstagere investerer energi og kraefter, nar de handterer kravene i arbejdet. Hvis
kravene er heje og forskelligartede (som fx ved kombinationer af faktorer) og hvis de
varer ved over leengere tidsperioder, kan det indebeere, at arbejdstagerens mentale og
fysiologiske ressourcer udtemmes, hvilket igen kan fere til mentale helbredsproblemer
og langvarigt sygefraveer.

I forhold til de helbredsrelaterede konsekvenser af de fire konkrete kombinationer af
faktorer i det psykosociale arbejdsmilje, som vi har undersogt i denne rapport, har vi
fremsat nogle hypoteser om og forklaringer pa, hvorfor vi forventer, at kombinationen af
faktorer er forbundet med en foroget helbredsrisiko i forhold til en situation, hvor
arbejdstagere rapporterer eksponering for en enkelt af de relevante faktorer. I det
felgende vil vi kort fremhave mulige forklaringer pd, at kombinationen af faktorer er
forbundet med en foroget helbredsrisiko.

Hoje folelsesmeessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres

Forekomsten af stor arbejdsmeengde og tidspres kan fore til, at der mangler tid eller
overskud til en effektiv forebyggelse og/eller handtering af heje folelsesmaessige krav i
arbejdet, hvilket kan indebzere en foreget risiko for langvarigt sygefraveer og depressive
symptomer. Herudover kan forebyggelse og handtering af stor arbejdsmeengde og
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tidspres omvendt blive pavirket af de mulige ekstra belastninger, der folger af hoje
folelsesmaessige krav i arbejdet.

Hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold

Den samtidige forekomst af hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold kan
indebeere en forgget risiko for langvarigt sygefraveer og depressive symptomer, i det
omfang, at forekomsten af arbejdsrelateret vold forer til, at der mangler tid og overskud
til at handtere konsekvenserne af hoje folelsesmaessige krav. Omvendt kan det ogsa
forventes, at en manglende forebyggelse af folelsesmeessigt kreevende situationer kan
indebeere en foreget risiko for vold.

Stor arbejdsmaengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

Forekomsten af stor arbejdsmeengde og tidspres kan fere til, at kapaciteten til at
forebygge og handtere arbejdsrelateret vold ikke er tilstraekkelig, hvilket sdledes kan
indebeere en foreget risiko for langvarigt sygefraveer og depressive symptomer. En hej
forekomst af arbejdsrelateret vold kan imidlertid ogsa forventes at pavirke
arbejdsmeengde og tidspres, hvis den arbejdsrelaterede vold enten forer til sygefraveer
og deraf folgende underbemanding, eller pavirker arbejdsgangene pa en made, der
pavirker effektiviteten i opgavelosningen negativt.

Stor arbejdsmangde og tidspres og uklare krav og modstridende krav

Den samtidige forekomst af stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og
modstridende krav kan indebaere en foreget risiko for langvarigt sygefravaer og
depressive symptomer. Dette resultat kan fortolkes saledes, at forekomsten af stor
arbejdsmeengde og tidspres kan fore til en oget forekomst af belastninger, der relaterer
sig til uklare krav og modstridende krav. Det kan imidlertid ogsa forventes, at en hoj
forekomst af uklare krav og modstridende krav kan bidrage til stor arbejdsmeengde og
tidspres, hvis de uklare krav eller modstridende krav forer til uhensigtsmaeessige
arbejdsgange eller decideret dobbeltarbejde.

5.1.2 Hvilke jobgrupper er det, der isaer rapporterer om
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmiljg?

Nar man ser pa forekomsten af de fire kombinationer af faktorer i det psykosociale
arbejdsmilje i forskellige branchegrupper, viste resultaterne, at der var store forskelle pa
den branchespecifikke forekomst af felgende kombinationer:

e Hgje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmeengde og tidspres

e Hoje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

For disse tre kombinationer, var det primeert arbejdstagere i brancher med en hoj grad af
kontakt til borgere, klienter, patienter mv., der rapporterede en hej forekomst af
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje. Eksempler pa branchegrupper
er saledes Dogninstitutioner og hjemmepleje, Hospitaler, Politi, beredskab og feengsler,
Daginstitutioner, Undervisning samt Transport af passagerer. I forhold til den fjerde
kombination — stor arbejdsmeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav —
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var det en mere blandet kreds af branchegrupper, der rapporterede en hej forekomst af
denne kombination.

Resultaterne fra analysen peger saledes pa, at det iseer er arbejdstagere i brancher med
en hoj grad af kontakt til borgere, klienter og patienter, der konfronteres med en hgj
forekomst af kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmiljo, der igen er
forbundet med en foreget risiko for depressive symptomer og langvarigt sygefraveer.

En opgorelse over sygefraveeret blandt lenmodtagere i Danmark i 2019 (Flyvholm et al.,
2019) viser, at det hojeste sygefraveer findes inden for branchegrupper, der har en hgj
grad af kontakt til borgere, klienter og patienter. Folgende branchegrupper, er de fem
grupper, der havde det hgjeste sygefraveer i 2019: Dogninstitutioner og hjemmepleje,
Daginstitutioner, Hospitaler, Laeger, tandleeger og dyrleeger og Undervisning (Flyvholm
et al., 2019). De samme tendenser gor sig geeldende, hvis man ser neermere pa
jobgruppeniveauet. De ti jobgrupper, der har det hgjeste sygefraveer, er alle jobgrupper,
der arbejder med en hgj grad af kontakt til borgere, klienter og patienter, som fx social-
og sundhedsassistenter, peedagoger og specialpaedagoger.

Disse resultater understotter saledes resultaterne fra de analyser, der er beskrevet i
denne rapport. De viser, at der er et sammenfald mellem de branchegrupper, der
rapporterer en hgj forekomst af kombinationer af stor arbejdsmeengde og tidspres, hoje
folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold og de branchegrupper, der har et hejt
sygefraveer pa det danske arbejdsmarked (Flyvholm et al., 2019).

I det folgende vil vi kort diskutere, hvordan man, gennem komplekse
arbejdsmiljeindsatser, kan forebygge negative konsekvenser af eksponering for
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje.

5.2 Forebyggelse af kombinationseffekter gennem
komplekse arbejdsmiljgindsatser

I forhold til en forebyggende indsats omkring arbejdsmiljeet peger resultaterne fra
denne rapport siledes pa et vaesentligt forebyggelsespotentiale i en gget opmaeerksomhed
pa mulige kombinationseffekter i det psykosociale arbejdsmiljo pa arbejdspladser i
Danmark. Den forebyggende indsats kan enten fokusere direkte pa kombinationer af
arbejdsmiljefaktorer eller ogsa kan den forebyggende indsats fokusere pa en af de to
taktorer, der indgar i en kombination og pa den méade reducere mulige kombinations-
belastninger.

I rapporten har vi ogsa kort belyst, hvordan en forebyggende indsats med fordel kan
gribes an med henblik pa at forebygge negative helbredsmaessige konsekvenser af, at
arbejdstagere eksponeres for konkrete kombinationer af potentielle belastninger i det
psykosociale arbejdsmilje. Pa baggrund af erfaringer fra interventionsprojekter, der er
gennemfort pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo, tyder meget pa, at en
effektiv forebyggelse skal tage udgangspunkt i felgende leeringspunkter:
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En integreret tilgang til den forebyggende indsats
Forebyggelsen skal basere sig pa en integreret tilgang, hvor ledere og
medarbejdere samarbejder om at forbedre det psykosociale arbejdsmilje.

En skraddersyet tilgang til den forebyggende indsats

Forebyggelsen skal basere sig pa en arbejdspladstilpasset/skreeddersyet tilgang,
hvor ledere og medarbejdere identificerer arbejdspladsens konkrete behov for
arbejdsmiljeforbedringer og sikrer, at arbejdsmiljeindsatsen passer ind i
arbejdsgangene.

Forebyggelse pa flere organisatoriske niveauer

Forebyggelsen skal basere sig pa, at den forebyggende indsats finder sted pa flere
organisatoriske niveauer, sa hele organisationen involveres i og geares til
indsatsen.

En systematisk tilgang
Forebyggelsen skal basere sig pa en systematisk tilgang til den forebyggende
indsats.

Opmarksomhed pa kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje
I dette projekt er fire kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje
blevet undersogt. De fire undersggte kombinationer viser enten en additiv effekt
eller en forsteerkende effekt, der afviger fra additivitet. Der er derfor grund til at
vaere seerligt opmaerksom, nar de fire typer af kombinationer, vi har analyseret i
denne rapport, manifesterer sig i arbejdsmiljoet pa danske arbejdspladser. Det vil
fx veere muligt at identificere mulige kombinationer af belastninger gennem de
trivselsmalinger, der gennemfores pa mange arbejdspladser. En datadrevet
tilgang kan saledes veere en relevant made til identifikation af kombinationer af
mulige belastninger i det psykosociale arbejdsmilje. Pa den baggrund kan der
blive identificeret behov for forebyggende indsatser, der som naevnt ovenfor
enten kan have et direkte fokus pa kombinationer af faktorer eller pa den ene af
de faktorer, der indgar i kombinationen.

Serlig opmaerksomhed pa, hvordan kombinationerne viser sig i arbejdsmiljoet
Hvis man observerer, at medarbejdere pa samme tid bliver udsat for to eller flere
af de arbejdsmiljefaktorer, som vi har analyseret i denne rapport, er det vigtigt, at
afdeekke, hvordan og hvornar de mulige belastninger viser sig i arbejdsmiljoet.
Det er ogsa vigtigt at veere opmerksom pa, hvilke medarbejdere, der bliver
eksponeret. Det giver den mest klare forstaelse af problemerne, og giver ligeledes
det bedste afseet for at lave malrettede og effektive indsatser, der kan bidrage til
et bedre arbejdsmilje.

Sammenhaeng mellem problemer og lgsninger

I dette projekt har fokus veeret pd, hvorvidt risikoen for de negative helbreds-
konsekvenser gges, nar man er udsat for flere faktorer i det psykosociale arbejds-
miljo samtidig. Mens der sdledes kan veere en oget risiko for arbejdstageres
helbred ved flere sammenfaldende pavirkninger, er det ikke sikkert, at der er én



lgsning pa problemet. Det kan veere, at der skal bringes flere lgsninger i spil. Det
anbefales derfor, at man i dialogen med virksomheden afdeekker om og hvordan
de to arbejdsmiljgpavirkninger heenger sammen. De kan opsta af forskellige
arsager, eller den ene kan fore til den anden (fx kan tidspres havde betydning for,
at der ikke er ressourcer til at arbejde med voldsforebyggelse eller andre
arbejdsmiljeproblematikker). Sammenhaenge og arsager har naturligvis
betydning for udformningen af de konkrete losninger, der skal iveerkszettes,
derfor er det centralt at afdaekke i hvilken grad, kombinationsfaktorerne heenger
sammen i praksis.

8. Brug konkrete eksempler fra andre arbejdsmiljeindsatser til inspiration
Indsaml konkrete lgsningsforslag til inspiration for virksomheder med lignende
udfordringer med kombinationsfaktorer. I kan fx lave en dialog-verktejskasse og
her kan det vaere en god ide, hvis arbejdspladser eller tilsynsferende bruger
konkrete eksempler pa, hvad andre virksomheder har gjort for at lose lignede
pabud. Til dette forméal kan man udarbejde et inspirationskatalog i takt med at
tlere virksomheder begynder at arbejde med héndteringen og forebyggelsen af
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje. Idékataloget kan danne
afseet for inspiration til konkrete lgsninger fremadrettet.

Ved at folge de leerings- og opmeerksomhedspunkter, der er blevet gennemgaet i dette
afsnit, sikrer man sig de bedste muligheder for, at arbejdsmiljeindsatsen vil bidrage til, at
arbejdsmiljoproblemer bliver forebygget og handteret samt, at der finder leering sted
omkring gennemforelse arbejdsmiljeindsatser sted pa de involverede arbejdspladser.

5.3 Metodiske overvejelser

Vores forstaelse af kombinationseffekter tager afseet i litteraturen omkring biologisk
interaktion (Ahlbom & Alfredsson, 2005), der fokuserer pa samspillet mellem to
praediktorer (uafhangige variable) i deres sammenhaeng med en given athaengig
variabel. Ifolge denne forstaelse af biologisk interaktion skal der veere mindst én
mekanisme ("pathway’) for udfaldet (sygefraveer eller depressive symptomer), som er
betinget af, at begge faktorer er tilstede. Dette kan uddybes med et eksempel med de to
faktorer arbejdsrelateret vold og stor arbejdsmaengde og tidspres. Vores analyser viser
tx, at arbejdsrelateret vold og stor arbejdsmaengde og tidspres uafheengigt af hinanden heenger
sammen med risiko for langtidssygefraveer, og at der en interaktion mellem dem, dvs.
der en forsteerkende kombinationseffekt af disse to faktorer pa sygefraveer. At de
uafheengigt af hinanden heenger sammen med sygefraveer betyder, at de hver for sig er
tilstraekkelig drsag til sygefraveer. Med andre ord, der er mindst én mekanisme, som
forbinder hver af disse faktorer med sygefraveer uden, at den anden faktor behever at
vaere til stede. Analyserne forteller ikke noget om mekanismen eller mekanismerne, men
i det folgende vil vi praesentere en mulig fortolkning: Udseettelse for voldsepisoder
risikerer at fore til traumer, angst og mentale psykiske helbredsproblemer, som kan fore
til sygefraveer. Resultaterne viser ogsa en interaktion (dvs. en forsteerkende
kombinationseffekt) mellem arbejdsrelateret vold og stor arbejdsmaengde og tidspres.
Dette betyder, at der er mindst en mekanisme for sygefraveer, som kun virker, hvis bade
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arbejdsrelateret vold og stor arbejdsmaengde og tidspres begge er tilstede. Igen forteeller de
statistiske analyser ikke noget om, hvad det kan veere for en mekanisme. Folgende
forslag er derfor en rent hypotetisk mekanisme: Sygefraveer efter en voldsepisode kan
forebygges, hvis arbejdspladsen (leder, kolleger) reagerer hurtigt med social stette og
arbejdstilpasning overfor den medarbejder, som har veeret udsat for volden. Men hvis
medarbejderen samtidig oplever stor arbejdsmaengde og tidspres, kan det af tids- eller
ressourcemaessige arsager veere vanskeligt for medarbejderen at tage imod disse tilbud.
Dermed bliver den forebyggende indsats ikke effektiv, og voldsepisoden kan fere til
sygefraveer. Alene ud fra analyserne i denne rapport kan det i princippet ikke vides, om
der eksisterer en sddan mekanistisk sammenheeng. Imidlertid er arbejdspladsen et
komplekst socialt system og det er saledes muligt, at der kan eksistere sadanne meka-
nismer. Resultaterne i denne rapport peger derfor pa behovet for yderligere forskning i
kombinationseffekter, herunder hvilke mekanismer der ligger bag de observerede
forsteerkende kombinationseffekter, og hvordan mekanismerne fungerer i praksis.

En anden mulig begraensning ved undersogelsen kan vaere, at vi har dikotomiseret de tre
kontinuerte variable stor arbejdsmaengde og tidspres, hoje folelsesmaessige krav og uklare krav
0g modstridende krav ved at dele dem i to lige store grupper ved medianen. Det kan
indebeere, at vi reducerer kompleksiteten i de tre variable og dermed risikerer at miste
vigtige nuancer i vores analyser. Det er imidlertid en forudseetning for analyserne, at de
uafheengige variable bliver dikotomiseret. Analyserne viser endvidere relativt ensartede
resultater ved forskellige skeeringspunkter for dikotomiseringen (fx median og ovre
kvartil). I forhold til variablen arbejdsrelateret vold, har vi kodet variablen pa en sadan
made, at alle rapporteringer om vold og trusler — uanset hyppighed — bliver kodet som
tilfeelde af arbejdsrelateret vold. Det kan indebeere, at vi dermed mister vigtige nuancer i
analysen, da det dermed ikke er muligt at skelne mellem personer, der rapporterer
hyppig udseettelse for arbejdsrelateret vold og personer, der rapporterer mindre hyppig
udseettelse for vold. Selvom tidligere analyser tyder pa, at hyppigheden af den
rapporterede udseettelse for vold, har betydning for risikoen for langvarigt sygefravaeer
(Clausen et al., 2012), har det ikke veeret muligt at inddrage dette aspekt i analyserne.

Det valgte udfaldsmal, depressive symptomer, er malt via sporgeskema. Der er saledes
ikke tale om klinisk diagnosticerede symptomer pa depression, hvilket skal tages i
betragtning i vurderingen af undersogelsens resultater. Det skal imidlertid papeges, at
det sporgeskema til maling af depressive symptomer vi har anvendt i vores analyser, er
klinisk valideret, og at det valgte skeeringspunkt for forhgjede depressive symptomer, er
et klinisk valideret og tidligere anvendt skaeringspunkt for depression (Bech et al., 2015).

Som neaevnt i kapitel 2, er der sket en eendring i et af de to spergsmal, der er blevet brugt
til at operationalisere folelsesmaessige krav i arbejdet. Det kan vere en begreensning for
undersogelsen af de kombinationer, som indeholder folelsesmaessige krav i arbejdet. Det
skal imidlertid bemzerkes, at korrelationerne mellem de anvendte spergsmal er relativt
ens i de tre runder af Arbejdsmilje og Helbred, der indgar i denne undersogelse, hvilket
indikerer, at de anvendte speorgsmal tilbyder en sammenlignelig maling af
folelsesmaessige krav i arbejdet.
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5.4 Konklusion

I denne rapport har det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje fundet, at folgende
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje heenger sammen med en
foreget risiko for langvarigt sygefraveer og forhejede depressive symptomer:

e Hgje folelsesmaessige krav og stor arbejdsmaengde og tidspres

o Hgje folelsesmaessige krav og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmeengde og tidspres og arbejdsrelateret vold

e Stor arbejdsmaeengde og tidspres og uklare krav og modstridende krav

I rapporten anvises ogsa mulige strategier, som kan bringes i anvendelse i forbindelse
med arbejdspladsers indsats for at forebygge de helbredsrelaterede konsekvenser af
kombinationer af faktorer i det psykosociale arbejdsmilje.

Rapporten bidrager med ny viden inden for den psykosociale arbejdsmiljeforskning,
idet den gennem analyser af kombinationer af faktorer bidrager til at indfange en del af
den kompleksitet, der karakteriserer det psykosociale arbejdsmiljefelt, hvor mange
faktorer er i spil pa samme tid. Den anvendte analyseform abner for en mere nuanceret
analyse af spergeskemadata. Disse analyser kan bidrage til at belyse det psykosociale
arbejdsmiljes komplekse belastningsformer, nar der er flere risikofaktorer i spil pa
samme tid. Metoden kan saledes bidrage til en udbygge vores forstaelse af dynamikker i
det psykosociale arbejdsmilje, der kan beskrives som 'negative spiraler’, og giver
samtidig en viden, der kan bidrage til at bryde sddanne negative spiraler.

Det er ogsa en styrke, at resultaterne baserer sig pa omfattende, prospektive analyser af
sporgeskema- og registerdata fra en stor undersegelsespopulation. Som neevnt
indledningsvist er der kun fa studier, der har undersegt samspillet mellem forskellige
krav i arbejdet og relevante arbejdsrelaterede udfald (Geisler et al., 2019; Jimmieson et
al,, 2017), og disse studier har flere begraensninger, som denne undersggelse rader bod

pa.

Analyserne i denne rapport er saledes blevet gennemfert som prospektive analyser i en
stor undersegelsespopulation, og vi har malt langvarigt sygefraveer pa baggrund af
registeroplysninger og depressive symptomer gennem sporgeskema. Undersogelsen er
saledes designet pa en sadan made, at vi undgar de metodemaessige begraensninger, der
kendetegner de tidligere undersogelser pa omradet, og bidrager dermed med et mere
sikkert konklusionsgrundlag end de eksisterende analyser pa omradet.
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Bilagstabeller

Bilagstabel 1: Andel af populationen, der er kodet som ’eksponeret’ for de fire
arbejdsmiljefaktorer, der indgdr i analyserne ved et skaeringspunkt ved den everste
kvartil pa de kontinuerte variable: Stor arbejdsmangde og tidspres, Hoje
folelsesmaessige krav og Uklare krav og modstridende krav

Gruppe af eksponerede
Antal Procent
Stor arbejdsmaengde og tidspres 15.442 28,6
Hoje folelsesmaessige krav 12.526 23.1
Uklare krav og modstridende krav 11.374 20,9
Arbejdsrelateret vold 5.669 10,6

Bilagstabel 2: Sammenhaenge mellem de fire uafhangige variable og risiko for
langvarigt sygefravar. Ovre kvartil vs. den resterende del af populationen.

HR 95% CI
Stor arbejdsmaengde og tidspres 1,31 1,20-1,43
Hoje folelsesmaessige krav 1,33 1,20-1,46
Uklare krav og modstridende krav 1,35 1,23-1,49
Arbejdsrelateret vold 1,59 1,34-1,88

Bilagstabel 3: Sammenhange mellem de fire uafhaengige variable og depressive
symptomer. Dvre kvartil vs. den resterende del af populationen.

OR 95% CI
Stor arbejdsmaengde og tidspres 1,91 1,68-2,17
Hoje folelsesmaessige krav 1,54 1,34-1,79
Uklare krav og modstridende krav 1,98 1,72-2,28
Arbejdsrelateret vold 1,82 1,41-2,37
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Bilagstabel 4: Andel, der rapporterer eksponering for bade hoje folelsesmaessige krav
og stor arbejdsmaengde og tidspres i 36 brancher

Branche Andel (%)
1 Hospitaler 58,1
2 Dogninstitutioner og hjemmepleje 50,8
3 Laeger, tandleger og dyrleger 50,5
4 Undervisning 45,6
5 Daginstitutioner 42,3
6 Friserer og anden personlig pleje 36,6
7 Politi, beredskab og feengsler 35,6
8 Kontor 32,7
9 Universiteter og forskning 319
10 Film, presse og boger 3L,6
11  Religiose institutioner og begravelsesvaesen 31,1
12 Hotel og camping 29,0
13 Restauranter og barer 26,1
14 Kultur og sport 26,0
15 IT og telekommunikation 26,0
16  Engros 25,3
17 Kemi og medicin 243
18  Elektronik 23,9
19  Plast, glas og beton 23,9
20 Transportmidler 23,5
21  Butikker 23,4
22 Rengering 23,3
23  Transport af passagerer 22,3
24  Installation og reparation af maskiner og udstyr 22,2
25  Anlegsarbejde 22,2
26  Metal og maskiner 22,2
27  Opferelse og nedrivning af byggeri 22,1
28  Feerdiggerelse af byggeri 21,5
29  Energi og rastoffer 20,9
30 Tree og mebler 20,9
31 Transport af gods 20,6
32  Slagterier 20,4
33  Landbrug, skovbrug og fiskeri 19,8
34  Neerings- og nydelsesmidler 19,1
35 Vand, kloak og affald 19,1
36  Tekstil og papir 18,8




Bilagstabel 5: Andel, der rapporterer eksponering for bade hoje folelsesmaessige krav
og arbejdsrelateret vold i 36 brancher

Branche Andel (%)
1 Deogninstitutioner og hjemmepleje 40,6
2 Hospitaler 21,9
3 Politi, beredskab og feengsler 18,3
4 Daginstitutioner 17,7
5 Undervisning 17,4
6 Transport af passagerer 11,9
7 Laeger, tandleger og dyrleger 8,9
8 Restauranter og barer 51
9 Kontor 4,2
10  Religigse institutioner og begravelsesvaesen 4,1
11  Rengpering 4,1
12 Kultur og sport 32
13 Transport af gods 3,2
14  Butikker 3,1
15  Vand, kloak og affald 2,8
16  Friserer og anden personlig pleje 2,2
17 Hotel og camping 2,0
18  Slagterier 1,8
19  Anleegsarbejde 1,8
20 Landbrug, skovbrug og fiskeri 1,5
21  Transportmidler 1,2
22 Opferelse og nedrivning af byggeri 1,2
23 Tekstil og papir 1,1
24  Film, presse og boger 1,1
25  Plast, glas og beton 1,1
26  Energi og rastoffer 1,0
27  Installation og reparation af maskiner og udstyr 0,8
28  Universiteter og forskning 0,7
29  Metal og maskiner 0,7
30  Neerings- og nydelsesmidler 0,6
31  Elektronik 0,6
32  Engros 0,6
33  Feerdiggerelse af byggeri 0,5
34 IT og telekommunikation 0,5
35 Kemi og medicin 0,2
36 Trae og mebler 0,2
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Bilagstabel 6: Andel, der rapporterer eksponering for bade stor arbejdsmangde og
tidspres og arbejdsrelateret vold i 36 brancher

Branche Andel (%)
1 Deogninstitutioner og hjemmepleje 26,0
2 Hospitaler 17,1
3 Politi, beredskab og feengsler 11,8
4 Daginstitutioner 10,8
5 Undervisning 10,7
6 Transport af passagerer 9,2
7 Laeger, tandleger og dyrleger 6,5
8 Restauranter og barer 4,0
9 Transport af gods 3,5
10  Kontor 3,5
11  Butikker 3,1
12 Rengpering 3,0
13 Hotel og camping 2,9
14  Religigse institutioner og begravelsesvaesen 2,6
15  Slagterier 2,5
16  Anleegsarbejde 2,3
17 Vand, kloak og affald 2,3
18  Kultur og sport 2,0
19  Opferelse og nedrivning af byggeri 1,8
20 Transportmidler 1,8
21  Landbrug, skovbrug og fiskeri 1,6
22 Feerdiggerelse af byggeri 1,4
23  Plast, glas og beton 1,3
24  Film, presse og boger 1,3
25  Friserer og anden personlig pleje 1,1
26  Metal og maskiner 0,9
27  Tekstil og papir 0,9
28 Installation og reparation af maskiner og udstyr 0,8
29 IT og telekommunikation 0,7
30  Neerings- og nydelsesmidler 0,7
31 Engros 0,6
32  Elektronik 0,6
33  Trae og mebler 0,6
34  Universiteter og forskning 0,6
35 Kemi og medicin 0,4
36  Energi og rastoffer 0,4




Bilagstabel 7: Andel, der rapporterer eksponering for bade stor arbejdsmangde og
tidspres og uklare krav og modstridende krav i 36 brancher

Branche Andel (%)
1 Hospitaler 36,8
2 IT og telekommunikation 36,0
3 Universiteter og forskning 33,8
4 Metal og maskiner 33,2
5 Politi, beredskab og feengsler 32,8
6 Film, presse og boger 32,3
7 Kontor 31,9
8 Feerdiggerelse af byggeri 31,8
9 Opforelse og nedrivning af byggeri 31,3
10 Undervisning 31,2
11  Slagterier 31,1
12 Transportmidler 31,0
13 Deogninstitutioner og hjemmepleje 30,8
14  Transport af gods 30,5
15  Engros 30,4
16  Anleegsarbejde 29,7
17 Tree og mebler 28,8
18  Hotel og camping 28,7
19  Kemi og medicin 28,5
20  Leeger, tandleeger og dyrleger 27,8
21  Elektronik 27,6
22  Installation og reparation af maskiner og udstyr 27,6
23  Plast, glas og beton 27,5
24  Restauranter og barer 27,0
25  Daginstitutioner 26,5
26  Neerings- og nydelsesmidler 26,3
27  Butikker 25,0
28  Kultur og sport 24,3
29  Energi og rastoffer 23,9
30 Tekstil og papir 23,7
31 Rengering 23,5
32  Transport af passagerer 22,4
33  Landbrug, skovbrug og fiskeri 21,9
34  Religiose institutioner og begravelsesveaesen 20,2
35 Vand, kloak og affald 19,1
36 Friserer og anden personlig pleje 16,1
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