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Indledning;:

1. Indledning
Du sidder med et opslagsmateriale i hdnden, som er finansieret af Beskeeftigelsesregion
Nordjylland og udarbejdet af Arbejdsmedicinsk Klinik Aalborg Universitetshospital.

Baggrunden for materialets tilblivelse er erfaringer fra projekt ”Stress-sygemeldt tilbage til
arbejdet”, som i perioden fra 2009-2012 blev gennemfert pa Arbejdsmedicinsk Klinik, Aalborg
Universitetshospital med stotte fra Forebyggelsesfonden og Det Lokale Beskeeftigelsesrad i
Aalborg.

Der blev i projektet tilbudt savel psykologbehandling som mindfulnessbehandling?, ligesom der
var tilknyttet socialrddgiver, der primeert arbejdede med arbejdsfastholdelse og
arbejdsmarkedsfastholdelse. I projektet var et centralt element Return To Work (RTW)/
Tilbagevenden Til Arbejdet (TTA).

Projektet har udviklet “Metode for Arbejdsmarkedsfastholdelse af Sygemeldte med Mentale
helbredsproblemer” ASM-metoden, bestdende af bl.a. opgaveopgaveoptrapning og
timeoptrapning.

I efterdr/vinter 2012 er arbejdsmetoderne fra projektet preesenteret via modulopbygget
undervisning i stort set alle jobcentre i Region Nord, hvor ca. 250 medarbejdere har deltaget. Det
har veeret sdvel psykologer, leeger og socialrddgivere, der har stdet for undervisningen.

De 8 branchespecifikke erfaringer bygger pa folgende faggrupper:

- Den administrative medarbejder

- Sygeplejerske

- Folkeskoleleerer

- Peedagog

- Socialrddgiver

- Ledere

- Akademiske medarbejdere

- Social- og sundhedshjeelper og -assistent

Disse faggrupper er udvalgt, da de antalsmeessigt har repraesenteret en stor andel af deltagerne i
projekt “Stress-sygemeldt tilbage til arbejdet”.

! Mindfulness beskriver evnen til at vare bevidst nervarende — det at have opmarksomheden rettet mod det, som sker lige nu og her. At vere til
stede i nuet, frem for at vaere optaget af at analysere pa ting, som er sket eller bekymringer for det, som skal ske. En metode, hvor man traener i at
registrere fx kroppens signaler for at leere at agere pa disse. Ligeledes en metod,e hvor man treener i at slippe gentagende negative og bekymrede
tankemenstre, og i stedet rette opmerksomheden mod det, som er lige nu og her.



De branchespecifikke erfaringer er opbygget som en kombination af:

Kvantitative data - Den Nationale Arbejdsmiljekohorte (NAK)

Den Nationale Arbejdsmiljekohorte indbefatter undersogelsen ” Arbejdsmiljo og helbred i
Danmark 2010”7, som er baseret pa et spergeskema udsendst til 30.000 danskere i alderen 18-
59 ar i oktober 2010. Spergeskemaet indeholdt 62 hovedspergsmal vedrerende arbejdsmiljo
og helbred, og blev besvaret af 14.453 respondenter.

Den nationale arbejdsmiljokohorte er sdledes en undersogelse af det selvrapporterede
arbejdsmiljo foretaget af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje (NFA). Kohorten
indsamler med f4 ars interval, og NFA har forestdet dette arbejde siden 1990. Kohorten
inddeles i 50-60 jobgrupper, hvoraf vi i neerveerende materiale gor brug af resultater fra 8 af
disse jobgrupper.

Neerveerende materiale er udelukkende baseret p4 NAK-resultater fra 2010. I
undervisningssammenhzng er der ogsd anvendt tidligere data.

Kvalitative data - Meder med de faglige organisationer

Via interviews er der fra frontlinje indsamlet viden fra faglige sekreteerer eller
sagsbehandlere fra relevante faglige organisationer. Det har veeret veegtet, at der er tale om
faglige organisationer med lokal afdeling.
Der var i interviewene seerlig fokus pa:
o Medlemmernes oplevelse af stressbelastninger i deres arbejde?
o Den faglige sekreteers oplevelse af, hvad der er stressbelastende indenfor deres
faglige omrade?

Hverdagspraksis

Der indgér desuden erfaringer fra hverdagspraksis fra arbejdet i projekt ”Stress-sygemeldt
tilbage til arbejdet” samt fra Arbejdsmedicinsk klinik generelt vedrgrende tilbagevenden til
arbejdet.

Endelig er der feedback fra regionens jobcentre, som har bidraget med erfaringer og

refleksioner via fokusspergsmal i undervisningen.

Formélet med materialet er at samle og videregive konkrete erfaringer samt refleksioner over,
hvad det bl.a. er relevant at overveje, nar der for specifikke faggrupper tales genoptagelse af
arbejde eller genoptagelse af arbejdsmarkedskontakt under en stress-sygemelding.



Der kan leeses mere om projekt “Stress-sygemeldt tilbage til arbejdet” pad Aalborg
Universitetshospitals hjemmeside, Arbejdsmedicinsk Klinik.

Dette materiale er primeert malrettet medarbejdere, der arbejder med stress-sygemeldte, hvor
arbejdstilknytning er omdrejningspunktet. Det kunne veere jobcentermedarbejdere samt faglige
organisationer, ligesom materialet kan bruges som inspiration eller vidensbaggrund for flere andre

faggrupper.

Vi vil gerne rette en tak for bidrag til materialet fra de faglige organisationer og jobcentrene.
Desuden vil vi gerne takke Beskeeftigelsesregion Nordjylland for stette til projektet.

God leeselyst!
Pia Ryom Pernilla Lund Vivi Imer Hansen
Ledende psykolog psykolog socialradgiver/projektleder



Forudseetninger

2. Forudsatninger
Det at vende gradvist tilbage til arbejdet kan vere en rigtig god hjeelp, hvor arbejdsopgaverne
genoptages samtidig med, at stress-symptomerne aftager. - Det kan ogsa veere det modsatte.
Nemlig et unedigt pres hen imod at komme tilbage til et problematisk arbejdsmiljg, som medferer
forveerring af stress-symptomer. Den afvejning, har vi erfaring for, at det er uhyre vigtigt at holde
sig for gje, inden der tales tilbagevenden til arbejde. Inddragelse af leege, psykolog eller anden
faggruppe i denne vurdering har vi gode erfaringer med for at afstemme forventninger til TTA-
perspektivet med den igangvaerende behandling.

Spergsmal som nedenfor kunne give anledning til overvejelse, inden de neeste sider fra de
konkrete brancher gennemgas.

- Er det realistisk, at arbejdspladsen kan modtage en kollega, der er delvist sygemeldt og
varetager seerlige opgaver?

- Er der risiko for, at belastninger forskydes til kollegaer, som efterfelgende sygemeldes?

- Hvordan ser kollegaerne pa en gradvis genoptagelse af arbejdet? Hvordan inddrages og
orienteres de?

- Har lederen forstéelse for stress-sygemeldingen? Safremt det er tilfeeldet, er der storre
chance for, at tilbagevenden lykkes. Det modsatte kan udgere en stress-faktor i sig selv.

- Erlederen "klemt”, fordi nogle af arsagerne til sygemelding skyldes forhold i
arbejdsmiljoet? I sa fald anbefaler vi, at arbejdsmiljoorganisationen inddrages.

- Er der vikardeekning for den sygemeldte? Det kan veere et spergsmal om enten ophobning
af arbejdsopgaver eller belastning af kollegaer - eller stillingtagen til hvordan vikaren
aftrappes, samtidig med at den sygemeldte vender tilbage.

- Hvordan italescettes stress-problemerne pa arbejdspladsen? Er det udelukkende den
enkelte, der ikke kan “tale lugten i bageriet” eller er det kendt, at generelle forhold pa
arbejdspladsen ogsa spiller ind? Vi appellerer til, at der er opmeerksomhed pa begge
forhold.

Og endelig er det veesentligt at have en opmeerksomhed p4, at rummeligheden pa arbejdspladsen
seettes pa prove - en gradvis optrapning af arbejdstimer og arbejdsopgaver betinger, at savel leder
som kolleger konstruktivt bakker op.

I dialogen med en stress-sygemeldt om genoptagelse af arbejde havde vi, foruden ovenstaende,
ogsa felgende to fokusomrader: ARBEJDSTIDEN og OPGAVEKOMPLEKSITETEN. Den
sygemeldte beskrev ofte, at en genoptagelse af arbejdet ofte var uoverskuelig. En systematisk



filtrering af arbejdsopgaver efter kompleksitet skabte overblik og kunne veere med til at mobilisere
hab, sdledes at en genoptagelse faktisk kunne lade sig gore.

Modsat gav en plan om genoptagelse af arbejdet med f& ugentlige arbejdstimer med
rutinepreegede opgaver ogsd et pludseligt blik for, at stress-sygemeldingen var mere alvorlig end
forst antaget.

Opstartsmodellen som preesenteres senere, er en dynamisk model, der lobende skal tilpasses sével
den sygemeldtes som arbejdspladsens behov. Hos en sygemeldt kunne det handle om sgvn,
helbred, familie eller opblussen af stress-symptomer, imens det hos arbejdspladsen fx kunne
handle om samarbejdsrelationer, organisatoriske forandringer, ferie/sygdom eller eendrede krav
ift. arbejdsopgaver.

Vi har gode erfaringer med lobende opfelgning sammen med lederen - og har oftest anbefalet
dette. Konkret anbefales ugentligt mede i ca. 15 min. Pa et fastsat tidspunkt. Emnerne for samtalen
kunne veere: Hvordan er det gdet med arbejdstiden? Hvordan er det gaet med opgaverne? Hvad er
planen for den kommende uge?

Relationen til seerligt neermeste leder, oplever vi, er af afgerende betydning for, om genoptagelsen
af arbejdet lykkes. Det er i den forbindelse vigtigt, at lederen eksempelvis ikke involverer en
sygemeldt i de ”driftsmeessige udfordringer”, der er ved at have en sygemeldt medarbejder.

Fra Det nationale forskningscenter for Arbejdsmiljo er der udgivet materiale om TTA
interventioner i to hvidbeger?, samt dialogguide til socialradgiver/koordinators afklarende
samtale med den sygemeldte3.

I "Hvidbog om mentalt helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde”, NFA, 2010
opsummeres i kapitel 5, side 355 vedrerende TTA-indsatsen for sygemeldte:

“I forhold til TTA-interventioner for sygemeldte med mentale helbredsproblemer ses det, at de TTA-
interventioner, der havde fokus pd bide individuelle faktorer samt fokus pi - 0og inddragelse af arbejdspladsen
og arbejdstilpasning havde en effekt pd sygefravaersleengden. Interessant er det, at de mentale
helbredsproblemer ikke blev forveerret, som folge af man kommer tidligere tilbage

til arbejde”.

I "Det store TTA-projekt. Proces,- effekt- og skonomisk evaluering”, NFA , 2012, s. 16,
fremgar om veerdien af det tidlige, tveerfaglige og koordinerede samarbejde:

2 "Hvidbog om mentalt helbred, sygefravar og tilbagevenden til arbejde”, NFA, 2010 samt “Hvidbog om Sygefraveer

og tilbagevenden til arbejde ved muskel- og Skeletbesver”, 2008
? http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/projekter/det%20store%20tta%20projekt/~/media/Projekter/TTA/TTA-
Dialogguide-til-koordinators-afklaringssamtale---med-sygemeldte-med-et-arbejde.pdf




"Det generelle billede af det tveerfaglige samarbejde er, at det har bidraget til at kvalificere planerne for de
sygemeldte, og at den nemme adgang til de sundhedsfaglige TTA-aktorer har sikret, at dette er sket pd et
tidligere tidspunkt end i sedvanlig sagsbehandling”.

Citaterne understreger parallel indsats (behandling, social- og beskeeftigelsesmeessig indsats sker
samtidig), samt inddragelse af seerligt sundhedsprofessionelle i indsatsen for sygemeldte med
mentale helbredsproblemer.

2.1 Arbejdspladsens parathed

Dialogen om opstart pd arbejde betinger, at arbejdspladsen tilpasser arbejdsopgaver og arbejdstid
for en periode. Forarbejdet i forhold til opgavekompleksitet og timeoptrapning tjener det formal at
konkretisere dialogen om genoptagelse af arbejdet ved mede/sygesamtale pd arbejdspladsen.
Forhold pa arbejdspladsen kan vanskeliggore den gradvise opstart; fx flere samtidige
sygemeldinger, forhold hos kolleger og/eller ledelse, manglende muligheder for vikardeekning

mm.

For at blive en del af det sociale feellesskab pé arbejdspladsen, anbefaler vi, deltagelse i pauser og
sociale arrangementer ved starten pa arbejde. En orientering pa arbejdspladsen om arsagen hertil

vil kunne mindske de misforstdelser, der kunne opsta fx hos kollegerne.

2.2 Den enkeltes parathed
Ifolge NFA’s Hvidbog om “Mentalt helbred, sygefraveer og tilbagevenden til arbejde” anbefales

det, at der tages udgangspunkt i nedenstdende 4. trins plan i indsatsen for tilbagevenden til

arbejdet.




4 trins plan for TTA

1. Evaluer arbejdsevnen og den relaterede situation.

Forste trin er at udrede og evaluere arbejdsevnen og den specifikke kontekst denne skal forstas i forhold til -
herunder at identificere loftesteenger og hindringer for at vende tilbage til arbejdet. Dette trin skal altid
gennemfores, inden der ivaerkseettes TTA-interventioner, men evalueringen skal ogsa foretages lebende for

at sikre fremdrift.

2. @¢ paratheden til at engagere sig i at vende tilbage til arbejde

Der igangseettes interventioner for at forbedre den sygemeldte til at vende tilbage til arbejde ved at age

hans/hendes parathed til at forpligte sig til at tage ansvar for rehabiliteringsprocessen.
Folgende anbefales pavirket:

Kognitionsniveauet: ved at oge den sygemeldtes bevidsthed om sig selv og dennes omgivelser, reducere

frygt, angst og nervesitet og oge troen pa egne ressourcer og kapacitet.
Adfeerdsniveauet: ved at fremme genetablering af livsstil og arbejdsvaner

Omgivelsesniveauet: ved at etablere og sikre en sammenhaengende dialog (som ikke skaber modstand eller
angst hos den sygemeldte) mellem aktorerne og sikre arbejdsgiverens samarbejde ved at fastholde og

udvikle relationen til arbejdsgiveren.
Pa dette niveau anbefales det at bespge arbejdspladsen.

3. Stet et aktivt engagement og mobilisering til at vende tilbage til arbejde

Arbejdspladsen inddrages i hej grad, da det er afgerende, at arbejdspladsen organiseres til at veere favorabel
og fleksibel i en tilbagevenden. Det tveerfaglige team bruger her en betydelig tid i dialogen med
arbejdsgiver, neermeste leder, kolleger for at planleegge tilbagevenden, séledes at der skabes gode rammer

for arbejdstilpasningerne.

4. Fastholdelse af arbejdet

I denne fase er fokus pa at fastholde medarbejderen i arbejde evt. ved kortere genopfriskninger af indsigter
og handteringsstrategier. Hovedfokus er arbejdspladsen og sikring af, at tilbagefald er lav. En medarbejder
fra det tveerfaglige team holder mgde med arbejdsgiver, hvor der foreslds nye arbejdstilpasninger samt

radgives om, hvornar medarbejderen kan gé op i tid og/ eller arbejdsmaengde.
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Fra NFA vurderes det, at manglende kommunikation og koordination har en negativ konsekvens
for TTA-forlebet. Den lgsning, der oftest bliver peget pa, er en oget koordination mellem indsatser

og interessenter i forbindelse med TTA 4

2.3 Opgaveoptrapning

I dialogen med den sygemeldte startede vi med, at arbejdsopgaverne filtreres efter farve. Det at
begynde med “kravfri” opgaver gjorde det relevant at overveje om opstarten kunne veere ud over
normeringen fx de forste max. 3-4 uger. Opdelingen i grenne, gule og rode opgaver kunne saledes
endres afheengig af kontekst og individuelle behov pa et givent tidspunkt. Det er vigtigt hele tiden

at understotte en fremadskridende proces, som er baseret pd involvering af den sygemeldte.

Ideen bag den konkrete dialog om tilbagevenden til arbejdet/arbejdsmarkedet tog udgangspunkt
i, at genoptagelsen af arbejdet ikke betingede fuldsteendig symptomfraveer.

Forste skridt tilbage pa arbejdspladsen var typisk et mede af uformel karakter, hvorefter der
kunne blive atholdt koordinerende mede, og derefter 1-2 besgg pa arbejdspladsen, og siden

genoptagelse af arbejde med reducerede timer og reduceret kompleksitet i arbejdsopgaverne.

Arbejdsopgaverne blev forst filtreret ud i forskellige farver i en dialog med den sygemeldte. Det er
en balance at finde arbejdsopgaver, der giver mening, samtidig med at de ikke belaster. Flere har
udtrykt et onske om at starte med opgaver af rod eller gul karakter, idet de har oplevet mest
mening i den type arbejdsopgaver. Imidlertid er det vores erfaring, at det er hensigtsmeessigt, at

undgd de opgavetyper i starten, da risikoen for overbelastning er stor.

At betragte arbejdsopgaverne bdde ud fra kvantitative krav og kvalitative krav, oplevede vi,
velfungerende.

* Hvidbog om mentalt helbred, sygefravaer og tilbagevenden til arbejde, s. 418
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Opgavernes kompleksitet Tidshorisont Arbejdsopgavens kendetegn

Kreever overblik
Kraever koncentration
Har korte deadlines
Tempokrav

Rode arbejdsopgaver Klare pa leengere sigt

LN

Klare pa kort sigt 1. Begyndende alene-
ansvar for
opgavelgsning, men fx
en kollegial sparring

Greonne arbejdsopgaver Klare ved start pa arbejde 1. Rutinepreegede
opgaver

2. Opgaver preeget af
forudsigelighed

I TTA-processen blev arbejdsopgaverne gradvist mere komplicerede, men séledes at der hele tiden
var grenne opgaver trods overgangen til gule og rede opgaver.

Eksempler pa tidshorisonten i konkrete TTA-forlgb kan findes i bilagsmaterialet.

2.4 Timeoptrapning

Derncest fortsatte dialogen om, hvordan arbejdet timemeessigt optrappes. Nedenstaende model er
en skitse, der kan hentes inspiration i. Den konkrete arbejdstidsplacering vil veere atheengig af
savel arbejdsrutiner, samt hvordan der kan skabes sammenhaeng i arbejdsopgaverne. Desuden
kunne forhold hos den enkelte ogsa spille ind pa arbejdstidens placering fx sgvnkvaliteten eller

faste behandlingstilbud.

Nedenstdende plan ser fx sine udfordringer, ndr der er skiftende arbejdstider i lebet af dognet og

rullende arbejdstid over ugen.
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Uge Mandag | Tirsdag | Onsdag |Torsdag |fredag
1 2 2 R 2 2

2 21> 21> R 21> 21>
3 3 3 R 3 3

4 31> 31> R 31> 31>
5 4 4 R 4 4

6 41/> 41/> R 41> 41>
7 5 5 R 5 5

8 51> 51> R 51> 51>
9 6 6 R 6 6
10 6'/2 62 R 62 62
11 7 7 R 7 7
12 72 72 4 72 72
13 72 72 72 72 7

R= restitutionsdag

En restitutionsdag er en dag, hvor den sygemeldte fx kan dyrke motion, sove ekstra, folge
relevante behandlinger eller andet, der kan understotte symptomreduktion. Den ugentlige
restitutionsdag, erfarer vi, kan gore det mere overskueligt at opstarte arbejde i modseetning til
ugeplan med 5 arbejdsdage.

Flere har udtrykt beteenkelighed ved at starte med meget fa ugentlige arbejdstider og en ugentlig
restitutionsdag. S& med en timeoptrapning som denne ma det paregnes, at den stress-sygemeldte
far beteenkningstid og overvejer denne blide opstart. Formalet med opstart med sa f4 ugentlige
arbejdstimer de forste uger er at veenne sig til at komme pa arbejdspladsen igen - ogsa i

betragtning af, at der typisk opstar kortvarigt symptom opblussen ved genoptagelsen af arbejdet.

Trods det, at det lave timetal nogle gange blev mgdt med forundring hos fx arbejdsgiver,
jobcentermedarbejder og TR/ AMR har der veeret opbakning til at forsege, hvilket har muliggjort
erfaringsopsamling for en sterre gruppe stress-sygemeldte.
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Administrativ funktion

3. Administrativ funktion
Faggqruppen er centreret om kontormedarbejdere ansat i savel kommunale, regionale, statslige 0g
private organisationer. Det drejer sig fx om funktioner som: kontorassistent eller andre
medarbejdere med primeert administrative funktioner.

3.1 NAK - administrativ

Den Nationale Arbejdsmiljokohorte: Administrativ medarbejder

Styrker i arbejdsmiljget Belastninger i arbejdsmiljoet
Indflydelse Manglende mening i arbejdet

Gode udviklingsmuligheder Arbejdstempo

God selvvurderet ledelseskvalitet Arbejdsmeengde

Lave fglelsesmaessige krav Tidsbegraensede ansaettelser

God balance mellem arbejdsliv og privatliv

3.2 HK
Der har veeret holdt mgde med en faglig konsulent fra HK Nordjylland, som har bidraget med
felgende kvalitative oplysninger om den administrative medarbejder.

Folgende naevnes - og er oplevet i dialogen om de stress-sygemeldte:

1. At der ofte tildeles opgaver fra “flere ledere”, hvor deadline praesenteres uden, der er
overblik over de samlede arbejdsopgaver, og hvordan de skal prioriteres.

2. At det generelt er vanskeligt at omplacere til anden jobfunktion indenfor det offentlige
omrade, idet bl.a. arbejdsfunktioner lobende nedleegges.

3. At der er mange deadlines i arbejdet, hvor der samtidig er krav om preecision i
arbejdsopgaverne.

4. Arbejdsfunktionerne for den administrative medarbejder er ofte meget mere omfattende
end den faktiske funktionsbeskrivelse.
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3.3 TTA- erfaringer

Situationer der kan belaste i en opstart:

¢ Kontakt med eksterne og interne samarbejdspartnere
At veere opmeerksom pa, hvordan der undgés mange afbrydelser fra telefonkontakt eller

pr. mail. Desuden at minimere risikoen for mange interne afbrydelser i arbejdet, da flere
indenfor dette arbejdsfelt har bleeksprutte-funktioner. Skeermning kan veere en god
metode fx ved midlertidig oprettelse af alene kontor og midlertidig autosvar pa mail og
telefon.

e Arbejdstidens placering:
Vil i hgj grad atheenge af arbejdspladsens rutiner, men da det er vaesentligt at kunne

deltage i pauser pd arbejdet, kan en arbejdstid begyndende omkring kl. 10 veere en god ide.

e Rolleklarhed:
Arbejdsopgaverne for den administrative medarbejder er ofte praegede af rolleuklarhed,

saledes at vigtige “smd-opgaver” ofte placeres hos denne medarbejdergruppe. Det kunne
fx dreje sig om service pa kopimaskine, gavekasse, ekstraordineere planleegningsopgaver
eller andre ad hoc opgaver. I forhold til den administrative medarbejder er rolleklarhed i
opstarten derfor seerdeles vigtig.

e Sociale feellesskab:
Der er risiko for at blive isoleret i starten med meget simple arbejdsfunktioner uden

samarbejde med kolleger. Vi har gode erfaringer med, at der er deltagelse i det sociale
feellesskab fx i form af delopgaver for kolleger.

e [T-systemer:
Opmeerksomhed pa, at der sker eendringer indenfor IT omradet, og at der allerede efter fa

maneders sygemelding kan veere sket forandringer i den administrative medarbejders IT
arbejdsredskab. En opleering ved genoptagelse af arbejdet kan derfor veere en god opgave
at starte med. Tilknytning af en bestemt kollega, som sparringspart pa IT-opgaver, har vi
gode erfaringer med.

e Preecision i arbejdsopgaver:
I forhold til arbejdet med savel journalskrivning, indberetning eller lignende er et
grundvilkdr: preecision. I starten er der typisk fejlrisiko grundet de kognitive
vanskeligheder, hvorfor minimering af denne type opgave i starten med fordel kan
tilstraebes.
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3.4 Eksempel opgave filtrering

Opgavernes Tidshorisont Arbejdsopgavens kendetegn

kompleksitet

Rode arbejdsopgaver Klare pa leengere sigt 1) Opstart af nye projekter (kraever
overblik)

2) Udviklingsarbejde vedr. eksisterende
projekter (opgaver der kraever
planleegning og overblik)

3) Arbejdsmiljerepraesentantfunktion
(preeget af uforudsigelighed)

4) Referatskrivning (kreever

koncentration)
Klare pa kort sigt 1) Informations tunge mails
2) Korrespondance med eksterne
leverandgrer
Gronne arbejdsopgaver | Klare ved start pa 1) Leese mails fra en “feellespostkasse”
arbejde 2) Leese generel medarbejderinformation

via personale-intra
3) Lave simple IT-registreringer
4) Bestille varer/produkter internt

Supplerende erfaringer fra jobcentrene:

1. At det kan vaere belastende at starte op, nar kollegerne har meget travlt, og man
selv sidder med skaneopgaver.

2. At det kan vare sveart at skabe mening i arbejdet samtidig med, at det er
rutinepraegede opgaver.

3. Atoverveje, hvordan kolleger orienteres/inddrages.

4. Atvare opmerksom pa, om den administrative medarbejder har de formelle
kompetencer, som kraeves.

5. Atkolleger kan forstyrre den administrative medarbejder/lesse af, - hvilket
forstyrrer arbejdsdagen.

6. At gennemga arbejdsopgaverne systematisk.

7. Atjobcentrene oplever, at et overset omrade er risikoen for vold og trusler.

Laes mere:

Branche Arbejdsmilje Radet kontor: http:/ /www.barkontor.dk/
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Sygeplejersker

4. Sygeplejerske

Denne faggruppe udgoeres af sygeplejersker ansat indenfor sygehusvaesenet sivel i
ambulatoriefunktion, kirurgiske afdelinger, medicinske afdelinger, intensive afdelinger, psykiatrisk
afdeling samt akutte afdelinger.

4.1 NAK - sygeplejerske

Styrker i arbejdsmiljget Belastninger i arbejdsmiljoet
Oplever stor anerkendelse Haeijt arbejdstempo
Gode udviklingsmuligheder Stor arbejdsmeengde
Mulighed for motion Folelsesmeessige krav
Stette fra kolleger Risiko for vold
Mening i arbejdet Stej
Konflikt mellem privatliv og arbejdsliv

4.2 Dansk Sygepleje Rad:

Der har veeret dialog med fagforeningen: Dansk sygeplejerad ved/ 3 feellestillidsrepraesentanter
ved Aalborg Universitetshospital.

Folgende naevnes - og er oplevet i dialogen med de stress-sygemeldte - som belastninger:

1. At de nyuddannede moder praksis med store ambitioner, hvilket ikke harmonerer med de
faktiske arbejdsopgaver.

2. At de beskriver vanskeligheder ved at skabe sammenheeng mellem arbejde og
familie/fritidsliv grundet skiftende arbejdstider.

3. Atsygeplejerskernes arbejde kan vanskeliggores af, at leegerne har ordinationsretten,
hvilket kan give ventetid/spildtid.

4. At deindlagte patienter nu har mere komplekse problemstillinger end tidligere.

5. At sygefraveer ikke nedvendigvis vikardeekkes, hvilket kan medfere ogede belastninger for
dem, der er pd arbejde.

6. At sygeplejersken kan opleve utilstreekkelighed i arbejdet grundet manglende tid til den
enkelte patient, samt fx ogsa uklarhed i forhold til, hvem der har kompetence til at
disponere sygeplejerskens arbejdstid.
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7. Atsygeplejersken i fritiden bliver kontaktet vedrgrende ekstravagter.

8. Prioritering af arbejdsopgaver er vanskelig.

4.3 TTA- erfaringer sygeplejerske

Situationer der kan belaste i en opstart:

Arbejdstidens placering:
En sygeplejerske har typisk skiftende vagter, ligesom arbejdstiden er fordelt pa alle ugens

dage. Typisk har en sygeplejerske 2 vagttyper, og altsa ikke bdde dagvagter, aftenvagter og
nattevagter. I en opstartsperiode, hvor bl.a. sevnen er pavirket, vil det veere
hensigtsmaessigt at overga til faste arbejdstider. Det kunne fx veaere faste dagvagter eller
faste aftenvagter i en periode. Aftenvagterne beskrives ofte som mere rolige end
dagvagterne. Nattevagter er i en gradvis genoptagelse af arbejdet oftest ikke en god ide.

Vores erfaringer er, at timeoptrapningen ikke kan felges fuldsteendig for sygeplejerskerne,
da sammenheeng i arbejdsopgaverne ofte ogsa spiller en rolle. Det at lave halvfeerdige
opgaver og overlevere resten til kolleger har vi ikke haft succes med. I stedet har
arbejdstiden veeret styret af arbejdsopgavernes sammenheeng. De fleste sygeplejersker har
onsket at made ved arbejdsdagens begyndelse grundet overlevering af informationer fra fx
nattevagten.

Den folelsesmeessige udfordring i kontakt med patienter:
Et vilkér i arbejdet som sygeplejerske er at veere i kontakt med savel patienter som

parerende, der er i en krisesituation pga. sygdom. Arbejdet kreever derfor en stor psykisk
robusthed, idet bekymrede og syge patienter er atheengige af sygeplejerskens hjeelp.
Arbejdsopgaver af denne karakter vil det, efter vores erfaringer, veere bedst at skeerme for i
de forste maneder, men samtidig kan patientkontakt med afgreensede opgaver i starten
veere en god made at starte pa.

Pauser:

Sygeplejerskernes arbejdsdag er typisk uden “rolige pauser”, da frokost- og vagtstue ofte er
det samme rum. Grundet stgj og forstyrrelser vil det inden opstarten ofte veere en god ide
at overveje, hvordan muligheden for pause uden forstyrrelser kan lade sig gere.

Ansvarlighed for et samlet patientforleb/kontaktperson:
En central rolle for flere sygeplejersker er at have overblik over mange forhold omkring

patienten, herunder udskrivningskonferencer samt kontakt til pdrerende.
Arbejdsopgaverne kreever derfor overblik ligesom evnen til at vurdere, hvorndr der er
behov for at tilkalde leegelig bistand.

Omplaceringsmuligheder:
En omplacering til anden afdeling grundet fx feerre akutte opgaver kunne veere en god
mulighed. Imidlertid har vi oplevet, at sygeplejersker typisk er specialiserede indenfor
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deres speciale, og at en omplacering til andet speciale kreever betydelig opleering. Af denne
grund er omplacering ikke anvendt seerlig ofte.

e Specialerne er meget forskellige:

Et arbejde som sygeplejerske indenfor sundhedsvaesenet indeholder en meget stor

variation i arbejdsopgaver afheengig af, om det er det psykiatriske omrade eller det

somatiske, men ogsd indenfor det somatiske omrade mé der paregnes meget

forskelligartede belastninger i arbejdet. Der kan soges mere specifik viden om vilkarene

indenfor forskellige specialer, henholdsvis sengeafdelinger eller ambulatorier i ”Stress

blandt sygeplejersker”. Se henvisning nedenfor.

4.4 Eksempel opgavefiltrering - sygeplejerske:

Opgavernes kompleksitet | Tidshorisont Arbejdsopgave
Rode arbejdsopgaver Klare pa leengere sigt 1. Ansvarlig for elever
2. Koordineringsmoder
3. Fellessamtaler med leeger
og socialrddgivere
4. Stuegang
5. Nattevagter
6. Sveert syge patienter pa
ene stuer
7. Lebe til hjertestop
Klare pa kort sigt 1. Ansvarlig for én stue,
sammen med en kollega
2. Nr.2imodtagelsen
3. Samtale med patienter
sammen med kollega
4. Delopgaver vedr. patienter
fx vaeskeskema, blodtryk
eller lign.
Grenne arbejdsopgaver Klare ved start pd arbejde 1. Medicindosering
2. Personalemgde
3. Modtage patienter til
forundersogelse
4. Nr.2idagvagt
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Supplerende erfaringer fra jobcentre:

1. Atoverveje om omplacering til anden afdeling kan lade sig gore.

2. Atafdelingerne pa sygehusene typisk har afprevet mange tilpasninger forud for
sygemelding.

3. At den skiftende arbejdstid udfordrer.

4. At blive fritaget for at skrive i patientjournalen.

5. At der er meget stor forskel pa afdelingerne og arbejdsforhold, og pa hvilke
arbejdsopgaver der varetages.

6. At det er sveert at skabe skanende vilkar i en opstart, da “alt pa et sygehus er akut”.

7. Atundga at indga i vagtplanen i starten.

8. At der er regelmassige modetider i starten.

Laes mere:

SATH rapporterne er en reekke arbejdsmiljofaglige rapporter, som beskriver og dokumenterer de
danske sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og helbred - hen over en arraekke. Rapporterne er
udarbejdet er i et samarbejde mellem Dansk Sygeplejerad og Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg.

- Rapport, 2008: “Stress blandt sygeplejersker”
- Rapport, 2013: “Forekomst af vold og trusler om vold blandt sygeplejersker”

http:/ /www.dsr.dk/ Arbejdsmiljo/Sygeplejerskers-arbejdsmiljs /Sider/SATH-rapportern---en-
oversigt.aspx
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Folkeskoleleerer

5. Folkeskolelzerer

Denne faggruppe udgeres af klasseleerere, fagleerere savel som specialleerere ansat pa kommunale
skoler.

5.1 NAK - leerer

Signifikante styrker i Signifikante belastninger i
arbejdsmiljeet arbejdsmiljeet

Gode udviklingsmuligheder Periodevis stor arbejdsmaengde

Stor indflydelse Folelsesmeessige krav

Mening i arbejdet Vold

Stotte fra kollegaer Vidne til mobning

Stort engagement Konflikt mellem arbejdsliv og privatliv

5.2 Danmarks Laererforening
Der har veeret dialog med en konsulent ved Danmarks Leererforening i Aalborg.

Folgende naevnes som belastende for den stress-sygemeldte folkeskoleleerer:

1) Inddeling i teams - horisontalt eller vertikalt. Der kan forekomme visse konfliktuelle
forhold ved team-organisering, der kan antages at udgere belastningsforhold for individet.

2) Samarbejdsvanskeligheder med “kraevende” foraeldre. Med begrebet “kraevende” henvises
der til, at flere foreeldre fremsaetter enske om, at den enkelte leerer i hgjere grad er til
radighed efter arbejdstid, eksempelvis ved individuelle foreeldresamtaler. Endvidere
beskrives, at trusler fra foreeldre, udheengning pa facebook, politianmeldelse fra foreeldre er
en stigende tendens i folkeskolen.

3) Krav om rummelighed; skolen skal kunne rumme alle typer af bern, herunder bern med
psykologiske, adfeerdsmeessige, sociale eller indleeringsmeessige vanskeligheder, hvilket
stiller store folelsesmeessige savel som faglige krav til den enkelte leerer.

4) Elevers sprogbrug kan veere greenseoverskridende og ydmygende for den enkelte leerer.

5) Desuden redegores der for nogle generelle vilkar og rammer for faggruppen, der kan
udgere mulige belastninger i arbejdet. Disse vilkar er kendetegnet ved at veere af
organisatorisk savel som individuel karakter og kan derved belaste pa flere niveauer i

organisationen.
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DLEF beskriver 3 grupper indenfor faggruppen, der serligt fremtraeder med belastningsreaktioner,

dette er: nyuddannede leerere, specialleerere og meget erfarne og engagerede leerere.

5.3 TTA erfaringer - folkeskolelaerer

Situationer der kan belaste i en opstart:

Alene-ansvar:
Den del af folkeskoleleererens arbejde, som bestar af undervisning af elever, som eneste

leerer i klassen, har vi erfaring for kreever seerlig opmeerksomhed. Det kreever, at
undervisningen er forberedt, ligesom der forventes et stort overskud i undervisningen af
en storre gruppe bern. En undervisningssituation er preeget af uforudsigelighed, idet
omgang med bern ikke kan planleegges i detaljen. En skeermning fra
undervisningsarbejdsopgaver med alene ansvar kan anbefales i starten.

Desuden er det en seerlig ufordring for leereren at tackle kontakt med kendte elever, nér
den undervisningsmeessige opstart foregar i andre klasser. Kommunikationen til kendte
elever er det derfor vigtig at fa aftalt inden opstart pd arbejde.

Mange samarbejdspartnere
Et vilkar i arbejdet for folkeskoleleereren er, at der bade er samarbejde med kolleger, elever,

ledere, eksterne samarbejdspartnere og foreeldre. I en opstart kan det virke uoverskueligt,
hvorfor en preecisering af opgaver og evt. undgaelse af foreeldrekontakt kan veere en
mulighed. I stedet kunne fokus veere kontakten med kolleger og
undervisningsassistentfunktion hos kendte klasser i starten. I den forbindelse vil en
kollegial sparringspartner, som den sygemeldte har tillid til, veere en mulighed.

Foreeldresamtaler er oftest en egnet opgave efter nogle méneders opstart.

Klasseleererfunktion og seerlige funktioner:
Udover kerneopgaverne bestar folkeskoleleererens opgaver ofte af en reekke seerfunktioner

udmentet i arbejde i udvalg, arbejdsgrupper og med udviklingsfunktioner. Det kunne fx
veaere: dansk fagligansvarlig for indskolingen, funktion for tosprogede,
trivselsleererfunktion osv. Desuden er klasseleererfunktionen en opgave, som det er
relevant at have seerlig fokus pa. Opgaven er ofte preeget af koordination internt og
eksternt samt seerlige ansvarsopgaver. Klasseleererfunktionen anbefales ikke varetaget i
starten, men kunne efter nogle méneder varetages delt med en kollega. Det anbefales at
gennemga serlige funktioner kronologisk og vurdere disse enkeltvis i dialogen med den
sygemeldte.

Undervisning
Det har ofte veeret relevant at gennemga undervisningsskemaet systematisk, herunder at

den sygemeldte vurderer, hvilke undervisningsopgaver, der vil kunne ”give energi”. Nogle
har beskrevet det nemmest at opstarte undervisning i praktiske fag (hjemkundskab, slgjd
0.l.), mens andre finder faglige fag med stor forberedelse bedre. Ligeledes kan relationen til
de enkelte klasser veere forskellig.
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I forhold til opstart er det relevant at undersege, om der er elever eller klasser med seerlige

behov, som i en opstart vil kunne udggre en seerlig belastning. I den forbindelse vil

skeermning fra den type opgaver i en leengere periode vaere at anbefale.

5.4 Eksempel opgavefiltrering

Opgavernes kompleksitet

Tidshorisont

Arbejdsopgavens kendetegn

Rode arbejdsopgaver

Klare pa leengere sigt

1.

Foreeldremader og
skolehjemsamtaler
Gérdvagt/gangvagt
Alene undervisning af
klasser

Mgder med mange
samarbejdspartnere
(koncentration og
overblik)
Undervisning i
hjemkundskab

Klare pa kort sigt

Undervise egne klasser
m/ leerer eller
peedagog, der
(alligevel) ogsd deltager
i undervisningen
(vikardeekning, safremt
der er fraveer)

Deltage i teammeader
Gradvist optrappe
undervisningstimer, -
ikke alene

Grenne arbejdsopgaver

Klare ved start pa arbejde

Leese og orientere sig
pa skole-intra

Veere
undervisningsassistent
sammen med kollega
(evt. ny klasse) -
vikardeekning séfremt
kollega er syg
Deltagelse i leerermade

Supplerende erfaringer fra jobcentrene:

1. Atetforslag til en gron opgave kunne vare at hjaelpe kolleger med at rette opgaver.
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2. Atundersoge, hvad der belastede forud for sygemelding, fx bestemte klasser.

3. Atundersoge leererens forventninger til faglig formaen.

4. At det pa skolen dreftes, hvornar det er rimeligt, at laereren kan kontaktes af foraeldre.

5. At vere ekstra ved gardvagt.

6. Atsygesamtaler afvikles, siledes at man undgar at ga igennem en fyldt skolegard.

7. At der er gode erfaringer med, at arbejdsopgaverne tilpasses ved genoptagelse af
arbejdet.

8. At stotteleererfunktion i starten kan vaere en god ide.

9. Atteammede bade kan vare en stgtte og en belastning.

10. At det er godt som radgiver, at have en searlig opmarksomhed pa nyuddannede stress-
sygemeldte.

11. At have en sarlig opmarksomhed pa sommerferien, da det kan veere afgorende for den
videre plan.

12. At overveje, om teamet skal med til fastholdelsessamtale .

13. At undervisningstimer sidst pa dagen/sidst pa ugen kan veaere mere udfordrende, da
eleverne er ved at vere tratte.

5.5 Seerligt timeoptrapning - folkeskolelaerer

Den timemeessige optrapning for folkeskoleleerere vil med fordel kunne tage udgangspunkt i
opgaver snarere end timer. Den timemaessige optrapning over ca. 13 uger vurderes ogsa
hensigtsmeessig for folkeskoleleerere, men ikke med den lebende optrapning uge for uge, da
optrapning timemaeessigt mere vil have udgangspunkt i arbejdsopgaver. Fx vil et bestemt fag besta
af flere ugentlige undervisningstimer i samme klasse.

Optrapningsmeessigt er det ogsa for leerere hensigtsmeessigt, at der er en ugentlig restitutionsdag.
Safremt onsdagen er fast modedag, vil overvejelser om deltagelse her vere vigtigere, end at
restitutionsdagen netop er placeret pa denne dag. Mellemtimer kan med fordel indga i
optrapningen, sd forberedelsen kan forega pd skolen.

Arbejdstiden for folkeskolelaerere udgor en serlig udfordring. Arbejdstiden er opdelt i 3 dele:
undervisning, forberedelse og modeaktivitet. Omregningsfaktor og det at sammensaeette en
arbejdstid med rimelig timemaessig sammenhaeng kreever fleksibel teenkning fra alle.

En opstart med fuld refusion i starten ber overvejes, da der typisk vil vare behov for at skeerme
fra kerneopgaverne.

Der vil normalt veere vikardeekning for den sygemeldte, hvilket driftsmaessigt udfordrer.
Spergsmdl om, hvordan vikaren aftrappes i opgaver og timer, samtidig med at den sygemeldte
vender gradvist mere og mere tilbage, er desuden ogsa en udfordring.

Laes mere

Branche Arbejdsmilje Radet for undervisning og forskning: http:/ /www.bar-u-f.dk
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Paedagog/paedagogmedhjeelper

6. Paedagog/paedagogmedhjaelper

Faggruppen er centreret om padagoger ansat i daginstitutioner, herunder vuggestuer,
bornehaver, fritidshjem og skolefritidsordninger, samt stottepaedagoger.

6.1 NAK - paedagog/paedagogmedhjaelper

Signifikante styrker i Signifikante belastninger i
arbejdsmiljeet arbejdsmiljeet
God ledelseskvalitet Mobning
Mening i arbejdet Forstyrrende stgj
Stette fra kolleger Hgje folelsesmeessige krav
Stette fra ledelse Trusler om vold
Fysisk vold
6.2 BUPL
BUPL beskriver fglgende forhold ved det peedagogiske arbejde, der kan udgere en belastning for
individet;

1. Manglende gkonomiske ressourcer til handtering af seerligt de vanskelige barn.

2. Modstridende krav i arbejdet. Peedagogerne oplever det vanskeligt samtidigt at varetage
peedagogiske opgaver for henholdsvis normale bern og bern med sociale, adfeerdsmaessige
eller udviklingsmeessige problemstillinger. Problemstillingen er séledes centreret om at
udfere arbejdsopgaver i forhold til de “standardkrav”, der er beskrevet for omradet, og
samtidig tage hand om ekstraordineere arbejdsopgaver, eksempelvis bern med seerlige
behov.

3. Begreensede muligheder for at planleegge fremadrettede aktiviteter grundet fa
personalemeessige ressourcer.

4. Begreensede efteruddannelsesmuligheder grundet fa ressourcer til vikardeekning.

5. Timer som stottepeedagog for vanskelige bern, hvilket kan medfere risiko for trusler, vold
og andre traumatiske heendelser.

6. Manglende ressourcer til specialklasser, hvilket medferer forringelse af arbejdsvilkar for
stottepaeedagogerne.

7. Typisk ingen supervision.
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6.3 TTA- erfaringer

Situationer, der kan belaste i en opstart:

Mange samarbejdspartnere:

Peedagogernes arbejde bestdr af et samarbejde med savel interne som eksterne parter
omkring barnene eller de unge. Vi har gode erfaringer med at afvente deltagelse i sédanne
meder, da der typisk i sddanne situationer stilles krav til hukommelse, overblik og
koncentration.

Mpodedeltagelse:

For nogle kan det veere godt at deltage i personalemeder i en opstartsfase (gren opgave),
da det kan give oplevelsen af at veere en del af personalegruppen igen og blive opdateret i,
hvad der sker. For andre er det bedre at vente med at deltage i meder, da mange
kolleger/samarbejdspartnere og mange informationer kan opleves som en yderligere
belastning (gul/red opgave).

Kontakten med bgrnene/de unge:

Umiddelbart efter genoptagelsen har vi gode erfaringer for, at de mest stgjende situationer
undgas, samt at arbejdsopgaver, hvor der stilles mange krav pd samme tid undgas. Det
kunne eksempelvis veere: spisesituationer, samling, legeplads, fri leg m.v. Se i gvrigt
eksempler pd grenne opstartsopgaver nedenfor.

Arbejdstidens placering:

I starten kan det veere godt i en daginstitution at arbejde eksempelvis mellem kl. 10-12, da
bernene sé typisk er afleverede, og at kontakten er centreret om kolleger og born. Desuden
har vi gode erfaringer med at undga alene-arbejde i starten, dvs. fx 4bne og lukke vagter.
Indenfor SFO/DUS omrddet kan det veere en ide at prioritere enten skole eller fritidsdelen i
starten og ikke begge samtidig.
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6.4 Eksempel opgavefiltrering

Opgavernes kompleksitet

Tidshorisont

Arbejdsopgavens kendetegn

Rode arbejdsopgaver

Klare pa leengere sigt

1. Mgde med
samarbejdspartnere -
(eks. leerer, talepaedagog,
PPR)

2. Komplicerede
foreeldresamtaler

3. Alene-vagter
(@bne/lukke)

4. Tillidsposter (eks. TR,
repreesentant i
foreeldrebestyrelse m.m.)

5. Vejleder for studerende

Klare pa kort sigt

1. Deltage i aktiviteter med
bernene sammen med
kollega (hvis kollega er
fraveerende eller syg, skal
rammerne vere pa plads
for, hvem der skal
samarbejdes med).

2. Forberede/planlegge
aktiviteter

3. Indkeb/bestilling af
varer

Gregnne arbejdsopgaver

Klare ved start pa arbejde

1. Veere ekstra paeedagog pa
stuen - “bare veere der,
uden krav om deltagelse
i bestemte aktiviteter”

2. Praktiske, og afgreensede
opgaver uden kontakt til
bernene (oprydning,
fotos, skilte til
garderober m.m.)

3. Fokuseret i kontakt med
ganske fa bern
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Laes mere
Branche Arbejdsmilje Radet - social og sundhed

http:/ /www.bar-sosu.dk/
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Socialradgiver

7.Socialradgiver
Faggruppen er i NAK undersggelsen bredt geeldende for socialradgivere ansat indenfor
Kommuner, Regioner, Staten eller i privat regi.

7.1 NAK- socialradgiver

Styrker i arbejdsmiljget Belastninger i arbejdsmiljoet
God stette fra kolleger Risiko for vold/trusler
Gode udviklingsmuligheder Mobning

Stor arbejdsmeengde

Hgje folelsesmeessige krav

7.2 Dansk Socialrddgiverforening:
Der har veeret dialog med en arbejdsmiljgansvarlig medarbejder i foreningen, og der beskrives
bl.a. felgende forhold i socialrddgivernes arbejde, der kan udgere en belastning for individet:

1. At der ikke er sammenheeng mellem meengden af arbejde og de personalemaessige
ressourcer, der er til at udfere arbejdet jf. vejledende sagstal: www.socialrdg.dk.

2. Atsocialradgivere arbejder med udsatte mennesker, herunder socialt udsatte bern. De
forhold og problemer, som socialrddgiverne meder i deres arbejde kan veere
folelsesmaessigt steerkt belastende..

3. At den enkelte socialrddgiver har fet et indskreenket fagligt raderum, da stramme
procedureregler og skonomiske incitamenter styrer. Den enkelte socialrddgiver har ogsa
ved flere forvaltninger faet frataget bdde skonomisk bevillingskompetence og
beslutningskompetence i sagerne. Dette kan opleves som mistillid til faglige kompetencer,
hvilket forsteerkes af at kulegravning/fejlfinding preeger mediebilledet.

4. Atder er risiko for at blive haengt ud pa sociale medier eller hjemmesider pa internettet
med anferelse af navn og arbejdsplads.

5. At veere ansat i et arbejdsmiljo, hvor ogsd lederne kan veere meget pressede fx grundet
strammere lovgivning, eget fokus pa budgetstyring eller andre forhold.

6. Atder er tale om et arbejde, hvor der stadig er risiko for at blive udsat for vold og trusler
fra utilfredse eller ulykkelige borgere, eller borgere, der har misbrug eller lider af psykiske
sygdomme.
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At flere socialrddgivere nu arbejder i storrumskontorer med deraf felgende
stressbelastninger sa som stgj, forstyrrelser, indeklima, utilstreekkeligt antal
stillekontorer/ uforstyrrede samtalerum, felelsen af at veere udstillet o.1.

At flere socialrddgivere oplever forstyrrelser pa grund af stadige omorganiseringer,
struktureendringer og ny lovgivning, men ogséa - som ovenfor neevnt - pa grund af stgj i
storrumskontorer eller pd grund af behov for akut indsats, travlhed og andre forhold.

7.3 TTA-erfaringer

Situationer, der kan belaste i en opstart:

Folelsesmeessige krav
Arbejdsopgaverne for en socialradgiver er ofte centreret om dialog med

mennesker/familier i krise, ligesom der relateret til arbejdsopgaver indenfor det
kommunale omrdde er myndighedsudevelse. Arbejde med denne type opgaver betinger et
vist psykisk overskud, hvorfor vi typisk har undgéet den type arbejdsopgaver i starten.
Skeermning fra arbejdsopgaver med hgje folelsesmeessige krav har vi gode erfaringer med.

Deadlines:
Arbejdsopgaver preaeget af korte deadlines fx indberetninger, sagsbehandlingsfrister og

rettidighed i opfelgning/undersggelse har typisk ferst veeret opstartet efter en periode med
mere rutinepreegede opgaver. En skeermning i forhold til almindelig arbejdsmaengde,
afbrydelser og deadlines er der herfra gode erfaringer med. For socialrddgiverne savel som
andre faggrupper kan det hgje arbejdstempo for kolleger gore, at man via selvcensur ikke
sporger efter hjelp, eller man stiller selv hgje krav til arbejdstempo, som ikke er realistiske.

Rolleklarhed:
Arbejdsopgaverne for socialrddgiveren er preegede af modsatrettede krav fx fra de borgere,

der skal betjenes og de lovgivningsmaessige rammer, der er geeldende for arbejdet.
Undgaelse af disse opgaver i starten har vi gode erfaringer med.

Koordinerende opgaver:
En betydelig del af socialrddgiverens opgaver indebeaerer koordinering og inddragelse af

samarbejdspartnere. Opgaverne kreever overblik, koncentration og hukommelse, hvorfor
en funktion som ekstra (gul opgave) i forhold til delopgaver kunne veere en mulighed for
gradvist at vende tilbage til opgaven.

Loveendringer/interne procedurer:
Indenfor socialradgiverens arbejdsfelt sker der pa fa& maneder eendringer i forhold til bade

lovgivning og interne procedurer, hvorfor det i starten kan veere hensigtsmeessigt at
opdatere sig pa dette felt.
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o Kollegial statte:

Den sociale stotte fra kolleger er for alle faggrupper af stor betydning, og dette er ogsa

meget veesentligt for socialrddgivere. Arbejdsopgaverne indenfor socialradgiveromradet er

preeget af henholdsvis en individualitet del(fx individuelle samtaler med borgerne) og

kollegialt feellesskab (fx teammeder, kollegial sparring). Ved en genoptagelse af arbejdet er

det vores erfaring, at en skaneperiode fra den individuelle del er af stor betydning, hvilket

betinger ledelsesmeessig prioritering, og at det kollegiale feellesskab fremtraeder tydeligt.

7.4 Eksempel opgavefiltrering

Opgavernes kompleksitet

Tidshorisont

Arbejdsopgavens kendetegn

Rode arbejdsopgaver

Klare pa leengere sigt

1.

Kompliceret
borgerkontakt
(folelsesmaessige krav)
Sterre faglige
beskrivelser
(overbliksdannelse)
Sanktioner
(folelsesmaessige krav)
Mgder med mange
samarbejdspartnere
(koncentration og
overblik)

”Vagten”, telefontid
(uforudsigelighed, kan
reaktivere det akutte
stress)

Klare pa kort sigt

Informationstunge
mails (kreevede
overblik)
Korrespondance internt
Telefonkontakt, hvor
der ringes ud
(begyndende
borgerkontakt)

Gregnne arbejdsopgaver

Klare ved start pa arbejde

Leese nyt lovstof samt
orientere sig pa fx
personaleintra

Lave simple IT-
registreringer
(rutinepraegede
opgaver)
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3. Udfore afgreensede
delfunktioner for
kolleger
(forudsigelighed)

4. Arkivering (rutine,
forudsigelig)

5. Komme ajour med
administrative
“haengere”

Séfremt der ikke har veeret vikardeekning, for den sygemeldte kan det indebeere, at der er en
ophobning af arbejdsopgaver, og/eller at kollegerne er midlertidig overbelastede.

Laes mere:

Stress og stresshandtering fra Branche Arbejdsmilje Radet:
http:/ /www.arbejdsmiljoweb.dk/Trivsel /Stress.aspx

Dansk socialradgiverforeningshjemmeside om stress:

http:/ /socialrdg.dk/Default.aspx?1D=624

Dansk socialradgiverforeningshjemmeside om vold og trusler:

http:/ /socialrdg.dk/Default.aspx?ID=582
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Chefer

9. Chefer

Faggruppen deekker chefer, ledelse pa mellemlederniveau sédvel som hgjere niveau og indbefatter
bade direkte referencer og indirekte referencer.

8.1 NAK - chefer

Signifikante styrker i Signifikante belastninger i
arbejdsmiljeet arbejdsmiljeet

Hgj belenning Konflikt mellem arbejdsliv og privatliv
Stor indflydelse Udsat for kritik

Mening i arbejdet Stor arbejdsmeengde

Stort engagement Haeijt arbejdstempo

8.2 Ledernes Hovedorganisation:

Der har veeret kontakt til flere konsulenter hos Lederne, og der beskrives bl.a. felgende forhold
ved chefernes arbejde, der kan udgere en belastning for individet:

1.

Sl

N o O

8.
9.

Har veeret udsat for store eendringer i deres virksomhed - aendringer, der stiller nye krav til
ledere.

Store krav og stor arbejdsmeengde/ oplevelse af urimelige tidsfrister.

Manglende information fra ledelse/kolleger, uklare krav fra ledelsen, lav stotte, konflikter
- iseer med naermeste overordnede.

Skal keempe for at nd de fastsatte mal, har sveert ved at leve op til virksomhedens mal.
Arbejdet er folelsesmeessigt belastende.

Modstridende krav.

Arbejdstiden er lang. Arbejde og fritid er ikke i balance, at skulle finde tid til venner og
familie er en kilde til stress.

Folelse af lav indflydelse.

Folelse af rolleuklarhed.

10. Jobbet er ikke overskueligt og forudsigeligt.

11. Darlige udviklingsmuligheder.
12. Generel utilfreds med arbejdet.
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8.3. TTA-erfaringer

Relation til neermeste overordnede:

For stress-sygemeldte chefer geelder, sdvel som for gvrige stress-sygemeldte, at relationen
til neermeste leder er af rigtig stor betydning for, at en gradvis tilbagevenden kan lykkes.
En tydelighed i rammeseetningen fra overordnet (ved den gradvise genoptagelse af
arbejdet), er der herfra gode erfaringer med, idet den sygemeldte ofte ikke selv kan
opretholde den arbejdsmaessige struktur.

Det greenselgse arbejde:
En leders arbejdsopgaver kan have et indhold af selvfortolkning af, hvornar

arbejdsopgaverne er lgst af en tilstraekkelig kvalitet. Ved en genoptagelse af arbejde har der
herfra veeret opmaerksomhed p4, at arbejdsopgaverne er af en kompleksitet, hvor
selvfortolkning undgas, eller at der er faglig sparring i opgavelgsningen.

Desuden har der veeret opmeerksomhed pa, at skabe klare rammer for arbejdstiden,
herunder skeermning for forstyrrelser fra mail, telefon og PC/smartphone. Desuden har
der generelt veeret anbefalet undgaelse af hjemmearbejde.

Skeermning:
Skeermningen af lederen har vi erfaring for, er af rigtig stor betydning. Imidlertid er det en

udfordring. Overbelastning er der hgj risiko for, da hverdagens arbejdspres viser sig
hurtigt.

Inden opstarten er det derfor vigtigt, at fa italesat, hvordan skeermningen kan forega. Det
kunne dreje sig om: ingen deltagelse i mader, kontorskifte sa der i organisationen er andre
forventninger samt isolerede opgaver, som i starten ikke indeholder tidligere
arbejdsopgaver.

Sporgsmadlet kan veere, hvem der skeermer en leder? Vores bud vil veere den overordnede
leder eller alternativt ledergruppen. Og nogle gange skal lederen skeermes “mod sig selv”.

Herfra er der ogsd gode erfaringer med, at ledelsesansvaret ved genoptagelsen af arbejdet
er skeermet. I stedet kan den overordnede leder (som oftest har overtaget ansvaret under
sygemeldingen) fortseette denne opgave, samtidig med at lederen er vendt tilbage til andre
opgaver.

Rummelighed pd arbejdspladsen:

I forhold til stress-sygemeldte chefer har der vist sig en seerlig udfordring i deres gradvise
genoptagelse af arbejdet.

Den sygemeldte eller dennes leder kan have en holdning til, at en leder ikke kan starte
gradvist op efter en stress-sygemelding. Det har i flere situationer resulteret i degradering
eller effektuering af en fratreedelsesordning i stedet for fastholdelse i arbejde via en gradvis
genoptagelse.

Netveerk/social stotte:

At etablere et forum for social stette og sparring har vi gode erfaringer med, saledes at der
kan etableres den stotte der er brug for i opgavelgsningen pa arbejdspladsen.

Stotte eksternt fra psykolog eller anden behandler pé stress-symptomudviklingen er ofte en
god ide, ogsa i et leengere forlob efter at arbejdet er genoptaget fuld tid.
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Internationale virksomheder:

Ledere, der er ansat i virksomheder, hvor HR afdelingen er placeret udenlands og hvor
overordnet leder er fra andet land udfordrer ogsa. Kulturforskelle omkring stress samt det
at beskrive stress pa fremmedsprog kan vanskeliggere processen for tilbagevenden,
samtidig med at forskellige landes sygdomskompensationer er forskellige.

@Okonomiske krise:

I tider med gkonomisk krise kan lederen opleve sig yderligere belastet grundet ogede krav
til arbejdsintensivering. Det kan bade dreje sig om oget arbejdstid eller optimering, saledes
at der opleves feerre andehuller, ligesom prioritering af tid mellem operationelle
arbejdsopgaver og personaleledelsesopgaver. Et scenarie kunne veere, at der er en storre
arbejdspukkel af afventende opgaver, der skal tages stilling til.

Vi har erfaring for, at ogsd denne dimension kan spille en rolle for, hvornédr og hvordan en
genoptagelse af arbejdet kan ske.

Livsstil:

Mange undersggelser indenfor ledelse, som fx ledelsesbarometeret, viser, at ledere ofte har
sveert ved at bede om hjeelp. Derfor har vi desveerre set, at der ved problemer er udviklet
en usund livsstil, hvor man fx er begyndt at selvmedicinere med alkohol eller tage medicin.
Der er endnu ikke en stor tradition for, at sege hjeelp, hverken hos hinanden i ledergruppen
eller hos professionelle. I flere tilfeelde har vi set, at problemerne er vokset til et niveau,
hvor sygemelding og jobskifte kan blive resultatet.

Der kan derfor veere en stor diskrepans imellem, hvad man som leder rdder sine
medarbejdere til, og hvad man selv ger. Det kan give ”stoj pa linjen”, medarbejderne
oplever, at lederen siger eet og gor noget andet.

I stedet kunne lederen vise, at det ved vanskeligheder er naturligt at sege hjeelp, og ikke
tro, at man kan ”traekke sig op ved harene”. At pauser, arbejdstid seges holdt, og at der er
et liv udenfor arbejdspladsen.

8.4 Eksempel opgavefiltrering

Eksempel privat ansat leder

Opgavernes kompleksitet Tidshorisont Arbejdsopgavens kendetegn

1. Bestyrelsesmoder,

Rede arbejdsopgaver Klare pa leengere sigt ledermoder og andre
mgder.

2. Fuldt integrerede
drifts- og
ansvarsopgaver.

3. Udlandsrejser

4. Udadvendte opgaver i
forhold til
samarbejdspartnere
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Klare pa kort sigt

1. Mindre opgaver af
driftsmaessig karakter.

Gregnne arbejdsopgaver

Klare ved start pa arbejde

1. Administrative
opgaver, hvor der ikke
er ledelsesansvar

2. Opfolgning pa
administrative
"heengere”

Eksempel offentlig ansat leder

Opgavernes kompleksitet

Tidshorisont

Arbejdsopgavens kendetegn

Rode arbejdsopgaver

Klare pa leengere sigt

1. Politikbeerende moder,
gkonomimeder.

2. Fuldt integrerede

drifts- og

ansvarsopgaver.

MU-samtaler

4. Udadvendte opgaver i
forhold til
samarbejdspartnere

@

Klare pa kort sigt

1. Mindre opgaver af
driftsmeessig karakter.
2. Meder.

Gregnne arbejdsopgaver

Klare ved start pa arbejde

1. Administrative
opgaver, hvor der ikke
er ledelsesansvar

2. Opfolgning pa
administrative
"heengere”
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8.5 Saerligt ledere

Malgruppen af chefer er bred, og vil skulle tilpasses den konkrete situation. Arbejdspladsens
storrelse, antallet af medarbejdere, kulturen pa arbejdspladsen osv. spiller ind pd, hvilke
muligheder og lgsninger, der kunne veere relevante.

Laes mere

Ledernes hovedorganisation:

http:/ /www.lederne.dk/lho/publikationer/undersoegelserogudgivelser / arbejdsmiljo / trivselpaaarbejdspla

dsen.htm
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Akademisk arbejde

10.Akademisk arbejde

Faggruppen deekker vidensarbejdere, der er centreret om samfund og humaniora - og
vidensarbejde defineres ved, at kerneydelsen er forskning og formidling af viden, herunder
primeert indenfor uddannelsesomradet.

9.1 NAK - akademisk arbejde

Signifikante styrker i Signifikante belastninger i
arbejdsmiljeet arbejdsmiljeet

Belgnning Stor arbejdsmaengde

Stor indflydelse Konflikt mellem arbejdsliv og privatliv
Mening i arbejdet Hagijt arbejdstempo

Gode udviklingsmuligheder

9.2 Akademikernes fagforeninger

Faggruppen indenfor det akademiske omrade er bred. I stedet for at tage kontakt til de 3 store
forbund: Djof (samfundsvidenskabelige), IDA (naturvidenskabelige) og Magistrene (humanistiske)
er det ene fagforbund valgt ud.

Der har veeret dialog med en arbejdsmiljgkonsulent hos Magistrene.
Der peges pa folgende forhold i arbejdet, der kan udgere en belastning for individet:

1. Der er pa flere arbejdspladser problemer med det psykiske arbejdsmilje. Det kan handle
om dérlig kommunikation, darlige vibrationer eller en uhensigtsmeessig samtalekultur.

2. At meningen i arbejdet er forsvundet grundet fx omstruktureringer eller uhensigtsmaessige
bureaukratiske procedurer.

3. Atselvledelse kan medfere, at der ikke opleves ledelse. Det kan resultere i uklare
forventninger til kvaliteten af opgavelgsningen.

4. At der er konkurrence om de faste stillinger, da flere og flere er ansat i tidsbegraensede
stillinger.

5. At der er mobningsproblematikker pa arbejdspladserne.

6. Atrummeligheden pa arbejdspladserne er praeget af den skonomiske krise, og at der
derfor er mindre tolerance overfor svingende arbejdsmeessige preestationer.

7. Atarbejdsopgaverne er meget specialiserede, og at det derfor kan veere problematisk at
effektuere aflastning.

8. At sygefraveersmonsteret i en periode forud for sygemelding kan veere kamufleret i “det
greenselose arbejde”. Fx kunne undervisningsopgaver fremtreede med sygemelding, men
ikke nedvendigvis forberedelses- eller forskningsopgaver.
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9.3. TTA-erfaringer

e Det greenselose arbejde:
Den akademiske medarbejder har arbejdsopgaver der kan have et indhold af

selvfortolkning - hvornar arbejdsopgaverne er lgst i en tilstreekkelig kvalitet?

I en genoptagelse af arbejde har der herfra veeret opmeerksomhed p4, at arbejdsopgaverne
er af en kompleksitet, hvor selvfortolkning sa vidt mulig undgas - eller at der er faglig
sparring i opgavelasningen.

Desuden har der veeret opmeerksomhed pa at skabe klare rammer for arbejdstiden,
herunder skeermning for forstyrrelser fra mail, telefon og PC/smartphone. Desuden har
der generelt veeret anbefalet undgaelse af hjemmearbejde.

e Selvledelse:
Den akademiske medarbejder har ofte en hgj grad af indflydelse pd, hvorndr og hvordan
arbejdsopgaverne lgses. Der er dermed palagt medarbejderen et betydeligt ansvar for, at
arbejdsopgaven loses tilfredsstillende. Det er positive kendetegn i forhold til trivsel i
arbejdet, men som der ved gradvis genoptagelse af arbejdet kan veere serlig
opmeerksomhed pa.
Et reelt problem har veeret at finde en kollegial sparringpart, som ved noget om det
specialiserede arbejdsfelt.
En tydelighed fra ledelsen omkring arbejdsopgavernes prioritet har vi gode erfaringer med,
hvilket den stress-sygemeldte, dog kan opleve som en midlertidig frihedsindskreenkning.

e Specialisering:
I forhold til inddeling af opgaverne i kompleksitet har vi oplevet, at det ofte er vanskeligt at

definere de gule opgaver; begyndende alene-ansvar. Opgaverne har mange gange veeret
meget specialiserede og derfor veeret sveere at dele mellem flere medarbejdere. Der kraeves
derfor fleksibilitet og kreativitet for at imgdekomme denne udfordring.

e Samarbejdsrelationer:
Vi har i dialogen med den akademiske medarbejder tit oplevet, at arbejdet er kendetegnet
ved en lang reekke samarbejdspartnere. Ved flere lejligheder har der veeret opmeerksomhed
pa at skeerme for seerligt eksterne samarbejdspartnere, der er bekendte med direkte
telefonnumre og direkte mailadresser. Den direkte telefonkontakt/mail kan veere sveer at
sige nej til, hvorfor vi har gode erfaringer med at tage hojde for dette forhold, inden
arbejdet genoptages.

e Koncentration/overblik/hukommelse:
Arbejdsopgaverne for netop denne gruppe vil typisk veere med hej kompleksitet, og ved
filtreringen af arbejdsopgaver stedte vi ofte pa det forhold, at naesten alle arbejdsopgaver
var rgde. At opfinde arbejdsopgaver til lejligheden har oftest ikke vaeret lasningen, i stedet
blev arbejdsopgaverne nedbrudt i mindre dele, ligesom faglig sparring fra kolleger i
opgavelgsningen kunne veere relevant.
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e De fysiske rammer:

Erfaringerne vedrerende de fysiske rammer er, at de i seerdeleshed for denne gruppe er
veerd at veere opmeerksom pa. Flere har veeret placeret i dbne kontormiljeer eller i
kontormiljeer, hvor forstyrrelser var en naturlig del af hverdagen. Desuden kunne
opgavefordelingen veere preeget af de fysiske rammer, hvor de tilflyder i de samarbejdende
teams - og ikke altid med ledelsesmaessig prioritering eller indblanding. Derfor er den
kollegiale orientering og opbakning af stor betydning.

9.4 Eksempel opgavefiltrering

Opgavernes kompleksitet | Tidshorisont Arbejdsopgavens kendetegn
Rede arbejdsopgaver Klare pa leengere sigt 1. Strategiarbejde.

2. Arbejdsopgaver med kort
tidsfrist.

3. Kontakt med
samarbejdspartnere i faglige
netvaerk.

Klare pd kort sigt 1. Kendte undervisningsopgaver

2. Gennemlese andres
tilbudsregning/sagsfremstillin-
ger.

3. Selv lave (mindre)
tilbudsudregning/sagsfremstil-
ling.

4. Indkaldelse til mgder.

Greonne arbejdsopgaver Klare ved start pa arbejde 1. Standard sagsbehandling, som
har en leengere tidsfrist fx pa 1-
2 maneder.
2. Ajourfgre mindre

arbejdsmeessige “haengere”.

Laes mere:

Magistrenes arbejdsmiljo:

Linksene indeholder dels en rapport om privatansatte magistres psykiske arbejdsmiljo, samt en

rapport om forskeridentiteten under forandring. Desuden er der et link til en folder om stress og

tilbagevenden til arbejdet.
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http:/ /www.dm.dk/~/media/DM_dokumenter/Rapporter/PrivatansatteMagistresPsykiske Arbejdsmiljoe
2009.ashx

http:/ /www.dm.dk/~/media/Publikationer /RapporterUndersoeg/ForskeridUnderForandring2006.ashx

http:/ /www.dm.dk/~/media/Pjecer/StressTilbageEfterSygemelding.ashx

Djofs hjemmeside om stress:

http:/ /www.djoef.dk/r-aa-dgivning / stress-og-arbejdsmiljoe.aspx

Ingeniprernes fagforening IDA:

Linkene indeholder dels en rapport fra 2008 omkring ingenigrernes arbejdsmiljo, samt en side med
gode rad og dialog mellem stress-sygemeldt og leder

http:/ /ida.dk/sites/prod.ida.dk/files /ID As-arbejdsmiljo-for-fremtiden.pdf

http:/ /ida.dk/content/syg-af-stress
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Social- og sundhedshjeelper/assistent

11.Social- og sundhedshjaelper/assistent

Faggruppen er centreret om social- og sundhedshjeelpere og -assistenter samt dagplejere ansat til
arbejde indenfor det kommunale, regionale eller private omrdde.

10.1 NAK - SSH/SSA

Signifikante styrker i Signifikante belastninger i
arbejdsmiljeet arbejdsmiljeet

God balance Hgje folelsesmeessige krav

Mindre arbejdsmeengde Begreenset indflydelse

Mening i arbejdet Mobning/negativ adfeerd

Stotte fra kollegaer Trusler om vold

God ledelseskvalitet Hagijt arbejdstempo

10.2 FOA

FOA peger pé folgende forhold i arbejdet, som kan udgere en belastning for individet:

1. At der kan opleves ressourceknaphed, tilbagevendende omstruktureringer samt fyringer, som
belaster pa arbejdspladsen og giver mindre rummelighed.

2. At de pargrende kan fremtreede kontrollerende, og at bekymringer for klagesager kan vere en
belastning.

3. At borgerne stiller storre krav, sa fx fokus pa “hjeelp til selvhjeelp” kan veere vanskeligt, da
borgerne kan forvente, at tingene klares for dem.

4. At der stilles sterre krav til dokumentation herunder tidsregistrering. Det kan opleves, at
kerneopgaver omlaegges til dokumentation, og at arbejdet derfor ikke kan laves af den kvalitet,
som gnskes. Manglende dokumentation giver problemer i forhold til de opstillede
kvalitetsstandarder. Det kan give en oplevelse af, at SOSU medarbejderen ikke anvender sine
faglige og personlige kompetencer.

5. At der kan veere “fagkampe”, bade internt i faggruppen og i forhold til andre faggrupper.

6. At yngre medarbejdere kan have det sveert, da eeldre medarbejdere mener, at de skal “tale”,
hvad de selv er blevet budt i arenes lgb.

7. At der er risiko for vold, trusler, slag og seksuel chikane fra borgere.
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8. At der indenfor arbejdsfeltet er mange “nyansaettelser” pa serlige vilkar samt skdnejobbere, som

seetter rummeligheden pa prove pa arbejdspladserne.

9. At der kan veere en hdrd omgangstone mellem medarbejderne.

10. Seerligt vedr. dagplejere, kan seniorordning (mulighed for at sige nej til 5. barn) skabe

konflikter i legegrupperne.

11. Grundet besparelser kan dagplejerne ofte opleve perioder med geestebern, ligesom nedgang i

bernetal giver utryghed i ansaettelsen.

12. At der kan veere svag eller inkompetent ledelse.

10. At dagplejeren har en lang ugentlig arbejdstid pa 47 timer/pr. uge.

10.3. TTA-erfaringer

Arbejdstidens placering:

Varierende arbejdstider, som er placeret pa alle ugens 7 dage, fordelt pa forskellige
tidspunkter af degnet.

For at genoptagelsen af arbejdet kan lade sig gere, har vi gode erfaringer med at leegge
arbejdstiden fast i lobet af ugens hverdage til at begynde med, sd vidt muligt pd samme
tidspunkter fx faste modetidspunkter om formiddagen eller eftermiddagen.

Den folelsesmeessige udfordring:
Et vilkar i arbejdet som SSH/SSA er, at veere i kontakt med sdvel borgere og nogen gange

parerende, der er i en situation, hvor de skal modtage praktisk hjeelp og folelsesmaessige
stotte. Arbejdet kreever derfor en psykisk robusthed, idet bekymrede borgere er atheengige
af faggruppens hjeelp. Arbejdsopgaver kan med fordel fordeles i en direkte dialog med
SSH/SSA, hvor der er fokus pd, hvilke borgere det vil veere hensigtsmeessigt at starte med.
Vi har erfaring med, at opgaver med hgje folelsesmaessige krav med fordel kan skeermes i
de forste maneder, men samtidig kan borgerkontakt i afgreensede opgaver vaere en god
mulighed.

Vold og trusler:
Indenfor SSH/SSA’s arbejdsomrade kan der i opgavelgsningen veere risiko for vold eller

trusler om vold.
Nogle borgere kan veere udadreagerende, og en skeermning fra disse opgaver i starten har
vi gode erfaringer med.

Alene-arbejde:
For dagplejere samt ved flere funktioner som SSH/SSA er der tale om arbejdsindhold, som

i store dele af arbejdsdagen udferes alene. Udgangspunktet for genoptagelse af arbejdet i
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dette materiale er, at stress-symptomerne er lettede ved genoptagelse af arbejde, men ikke
forsvundne. Derfor har vi gode erfaringer med at undga alene-arbejde.

Tilretteleeggelse af opstart, hvor der er tydelig faglig sparring fx fra kollega, har vi gode
erfaringer med.

Forhold til kolleger:
Vi har gode erfaringer med at have en seerlig opmeerksomhed pa kollegagruppen for netop

denne faggruppe. En mulighed kan veere, at lederen er meget tydelig i sin orientering af
kollegerne, og indskeerper, hvordan den sygemeldte kollega gerne vil modtages pa
arbejdet. Generelt er omgangstonen og den sociale stotte vigtige fokusomrdder, siledes at
den midlertidig sarbare kollega modtages godt.

Dagplejere:
For dagplejere er en stor del af arbejdstiden alene, og for at imedekomme de seerlige

forhold der er omkring dagplejere har vi gode erfaringer med, at den sygemeldte starter f&
timers arbejde hos en kollega. Droftelse af opstart i geestehus har flere gange veeret
preesenteret, men har veeret afvist grundet belastninger ved at veere sammen med mange
mennesker og forskellige born.

Efter optrapning til ca. %2 arbejdstid er der sket en overgang til opstart med fx 2 bern i eget
hjem.

10.4 Eksempel opgavefiltrering

Opgavernes kompleksitet

Tidshorisont

Arbejdsopgavens kendetegn

Rode arbejdsopgaver

Klare pa leengere sigt

1. Alene arbejde fx som

udekerende SSH/SSA.
2. Meode med parerende.
3. Kontaktpersonordning.

4. Sta pa "ekstra-vagt liste”.

Klare pa kort sigt

1. Afgrensede plejeopgaver
fx morgenbadning.

Gregnne arbejdsopgaver

Klare ved start pa arbejde

1. Meget afgreensede
plejeopgaver.
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Laes mere:

Indenfor social- og sundhedsomrédet er det veerd at bemaerke, at der ogsa er en raekke kendte
fysiske belastninger i arbejdet; en del af disse er dog historiske grundet udvikling indenfor
hjeelpemiddelomradet.

Der kan leeses mere om forskning af SOSU omradet:

http:/ /www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/ projekter/sosu / projekter-i-sosu
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Bilag

1. Bilag: Case administrativ medarbejder

En 32 &rig administrativ medarbejder er ansat i en privat virksomhed, hvor han har veeret i 4 ér, og
har forud 8 ars erfaring indenfor branchen.

De arbejdsmaessige belastninger: alene-funktion med stor arbejdsmeengde, hvor
arbejdsmeengden var stigende. Desuden var forholdet til ledere kompliceret af talrige
organisationseendringer, og derfor 4 forskellige ledere indenfor de seneste 2 ar. Desuden havde
organisationseendringerne betydet flere fysiske flytninger, og dermed nye kolleger.

Stress-symptomerne: treethed, brystsmerter, sgvnproblemer, uoverkommelighedsfolelse og
irritabilitet.

Der blev indledningsvis arbejdet med at inddele alle arbejdsopgaver efter farve (kompleksitet), og
der blev desuden taget udgangspunkt i, hvilke arbejdsopgaver der var lettest at overkomme (jf.
symptom). Samtalen mundede ud i forslag til, hvordan en tilbagevenden til arbejdspladsen kunne
forega. En seerlig anbefaling var, at der blev etableret yderligere faglig sparring og aflastning pa
arbejdspladsen, sdledes at han ikke alene skulle varetage den store arbejdsmeengde, men i starten
kun lave lettere arbejdsopgaver. En kollega havde hovedansvaret. Det var en vanskelig situation,
da der ikke var andre med erfaring indenfor det specifikke arbejdsomréde.

Han gnskede selv at varetage dialogen med sin leder, hvorfor der ikke i forste omgang var direkte
dialog mellem arbejdspladsen og projektets medarbejdere. I forhold til opstart pa arbejde blev der
bade hos psykolog og socialradgiver malrettet arbejdet med at reducere belastningerne.

Arbejdstiden blev anbefalet nedsat fra 20 timer om ugen/5 dage, til i stedet at veere 3 timer dagligt,
4 dage om ugen. Arbejdstid fra 8-11. Arbejdsopgavernes ophobning havde haft en betydning for
den hurtige genoptagelse af arbejdet.

Opstarten i de forste uger blev vanskeliggjort, da den reelle aflastning ikke var til stede pga.
ferieafvikling og leders fraveer, og dette resulterede i forveerrede stress-symptomer.

Arbejdstiden optrappedes fortsat, men stagnerer i 4 uger ved 6% time mandag, tirsdag, torsdag og
fredag. Arbejdsgiver var utdlmodig og enskede medarbejdere hurtigt tilbage til den normale
arbejdssituation. Resultatet blev, at der blev aftalt et koordinerende mode pa arbejdspladsen med
den nye leder. Ved dette mode blev der aftalt skeermning, saledes at der 1 dag om ugen arbejdes
hjemme med de mest komplicerede arbejdsopgaver, ligesom han 2 arbejdsdage pr. uge arbejder pa
alene kontor uden afbrydelser. Arbejdstiden optrappes efter fa uger til fuld tid med anbefaling om,
at leder indgar i teet ugentlig opfelgning for at skdne for fornyet stor arbejdsmeengde, ligesom
fastholdelse af skeermning.
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2. Bilag: Case sygeplejerske

En 52 arig sygeplejerske, ansat ved somatisk afdeling blev henvist fra praktiserende leege efter 3
ugers delvis sygemelding. Tidligere kontakt til psykolog grundet nedtur efter skilsmisse.

De arbejdsmaessige belastninger: uklar arbejdsplan ift. vagter samt en oplevelse af, at arbejdet
fylder det hele, da hun kontaktes ift. ekstravagter og vagtomleegning pa fridage og i friweekends.

Stress-symptomer: Forvirret, sveert ved at orientere sig geografisk, hukommelses- og
koncentrationsproblemer, grad samt angstsymptomer.

Ved opstart i projektet var arbejdet genoptaget delvist (efter 6 ugers sygefraveer) med 9
arbejdstimer om ugen, fordelt pa 3 hverdage (formiddag). Der var fortsat betydelige stress-
symptomer, som vanskeliggjorde en lang reekke komplicerede sygeplejerskeopgaver, i stedet var
arbejdsopgaverne relaterede til den direkte pleje af patienterne. Der var tale om afgreensede del-
opgaver som fx mobilisering af patienter, sarpleje osv. Det var veegtet fra arbejdspladsen, at
opgaverne blev delt med kollega, da stress-symptomerne forhindrede hende i at danne sig
overblik over opgaverne og sikre, at de blev feerdiggjorte. Der var en serlig opmeerksomhed pa, at
arbejdstimerne var sammen med en kendt kollega, der forud for sygemeldingen var et ekstra-
ordineert godt samarbejde med.

Lobende fortog stress-symptomerne sig, og gradvist blev ferst arbejdstimerne eget, og siden
arbejdsopgaverne. Der var en leengere periode fokus p4, at timetallet steg, men at
arbejdsopgaverne vedblev at veere forholdsvis rutinepreegede. Der var en lang periode tale om
dagvagter med en modetid kl. 7, forst efter ca. 8 ugers gradvis genoptagelse af arbejdet blev der
indlagt dagvagter i weekender, hvilket gradvist ferte til overgang til, at folge arbejdstiden efter
den fastlagte vagtplan.

Ved knap fuld tid mistede sygeplejersken modet og enskede permanent reduceret arbejdstid. I
projektet blev det veegtet i radgivningen, at den fulde arbejdstid var afprgvet inden valg om nedsat
arbejdstid. Det resulterede i fuld tid, og efterfelgende dialog med tillidsrepreesentant om
mulighederne for nedsat arbejdstid.

Tillidsrepreesentant aftalte med leder vilkdr for kontakt i forbindelse med vagtdeekning. I den
gradvise optrapning var der ikke tale om ekstravagter, hvilket fortsatte efter raskmelding.
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3. Bilag: Case folkeskolelaerer

En 35 &rig skolelerer er ansat pa en folkeskole, hvor hun har veeret ansat de seneste 8 ar. Der
havde ikke tidligere veeret dialog med psykolog eller psykiater.

De arbejdsmaessige belastninger beskrives som udsprunget af dels en omskiftelig ledelsesmaessig
situation pd arbejdspladsen kombineret med, at flere neere kolleger blev sygemeldte af forskellige
grunde. Samarbejdet i teamet havde, grundet tiltagende problemer med eleverne, udviklet sig
negativt, og hun oplevede derfor ikke stotte til de seerlige belastninger, hun stod overfor i forhold
til en gruppe elever.

Stress-symptomerne kom til udtryk ved: hukommelses- og koncentrationsbesveer, treethed,
manglende hab samt angst symptomer.

Der blev indledningsvis arbejdet med at inddele alle arbejdsopgaver efter farve (kompleksitet), og
der blev desuden taget udgangspunkt i, hvilke arbejdsopgaver der var lettest at overkomme. Da
fremmede pa arbejdspladsen var vanskelig, blev der indlagt en periode med besgg i pauser pa
arbejdet. Kompleksiteten i leererarbejdet er stor, hvorfor arbejdet i de forste 4 uger bestod af
undervisning sammen med kollega (virksomhedspraktik).

Optrapningen foregik over de kommende 3-4 maneder bade i forhold til arbejdstid og i forhold til
arbejdsopgaver. Der blev pa manedlig plan lagt en timeoptrapningsplan, som kunne justeres
sammen med TR, hvis det blev fundet nedvendigt. Den faglige organisation var desuden
inddraget ift. rddgivning om arbejdstilretteleeggelse. Den kollegiale sparringspartner, der var teet
samarbejde med de forste 4 uger, havde desuden seerlig opmeerksomhed pé reaktionsmenstre, og
understottede den gradvise genoptagelse af arbejdet.

Orientering af kolleger, foreeldre og nye/gamle elever blev dreftet, og effektueret af andre end den
sygemeldte. Involvering af teamet blev via TR og den sygemeldte dreftet, herunder blev den
planlagte optrapning aftalt.

Efter raskmelding blev der afholdt koordinerende mede mhp. aftaler om forebyggelse af risiko for
fornyet arbejdsbelastning.
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4. Bilag: Case pedagog

En 36 &rig peedagog, ansat i en bernehave, hvor hun havde veeret i 8 &r. Var sdledes en erfaren
peedagog i institutionen. Forud for den aktuelle sygemelding havde der veret en sygemelding for
Y5 ar siden i 3 uger pga. problemer i det psykiske arbejdsmilje.

Symptomer: Hukommelses- og koncentrationsproblemer, uro, hovedpine, angstsymptomer samt
sgvnproblemer

Arbejdsbelastninger: Bl.a. folger af samarbejdsproblemer med en nu afskediget kollega.

Der blev indledningsvis arbejdet med at inddele alle arbejdsopgaver efter farve (kompleksitet), og
der blev desuden taget udgangspunkt i, hvilke arbejdsopgaver der ”gav energi” og hvilke der "tog
energi”. Samtalen mundede ud i forslag til, hvordan en tilbagevenden til arbejdspladsen kunne
foregd. Der blev holdt meode med leder fra arbejdspladsen. For peedagogen var det vanskeligt at
komme pa arbejdspladsen igen, hvorfor ferste skridt blev aftale om deltagelse i et personalemgde
og personalekursus, der blev holdt udenfor institutionen. Formélet hermed var at fa taget et skridt
ind pa arbejdspladsen igen ved at mode kolleger og leder. Leders opbakning hertil var veesentlig.
Efterfolgende blev der aftalt en opstart pd arbejde med 4 ugentlige arbejdsdage mandag, tirsdag,
torsdag og fredag, 2 timer dagligt. Arbejdstiden var placeret mellem kl. 10 og 12, og opgaverne de
forste dage var relateret til opgaver af administrativ karakter. Efter f& dage blev leder og
peedagogen enige om, at arbejdsopgaverne sammen med bernene pé stuen var en bedre idé.
Opgaver der forst skulle veere opstartet flere uger senere. To andre paedagoger havde de forste
uger det overordnede ansvar for bernene, men herefter havde paedagogen ansvaret sammen med
en kollega. Der blev aftalt rammer for samarbejdet med den neermeste kollega, ligesom det blev
aftalt, hvad der skulle gores, hvis den faste kollega var syg.

Den timemeessige optrapning steg ca. med 2 timer pr. uge ('2 time pr. dag), og kompleksiteten i
arbejdet steg gradvist, som symptomerne aftog. Optrapningen varede ca. 3 maneder. Der blev
aftalt vilkar for aflastning efter fuld tid, séledes at peedagogen ikke havde ansvar for studerende,
ligesom vilkar for vikardeekning var aftalt.
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5. Bilag: Case socialradgiver

En 48 arig socialradgiver er ansat i en kommunal forvaltning, hvor hun har veeret de seneste 20 &r.
Der havde ikke tidligere veeret kontakt med psykolog eller psykiater.

De arbejdsmassige belastninger: Arbejdsmangden havde veeret stigende pga. sygemeldinger i
afdelingen, og der havde veret en del overarbejde. Forholdet til kollegerne blev beskrevet som
godt, bortset fra til én kollega. Der var en forestdende organisationseendring, som medferte delvist
nye opgaver. Desuden havde der veeret en arbejdsulykke (voldsom episode med en borger).

Stress-symptomerne: hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer, sgvnproblemer samt
manglende tro pd egne faglige evner.

Der blev indledningsvis arbejdet med at inddele alle arbejdsopgaver efter farve (kompleksitet), og
der blev desuden taget udgangspunkt i, hvilke arbejdsopgaver der var lettest at overkomme. Pga.
koncentrationsproblemerne foregik inddelingen af arbejdsopgaver efter kompleksitet over 2
samtaler. Samtalerne mundede ud i forslag til, hvordan en tilbagevenden til arbejdspladsen kunne
foregd. Et seerligt fokuspunkt var at sikre, at der ikke skulle veere kontakt med den bestemte
borger, som arbejdsulykken vedrerte.

Der blev etableret et mode pa arbejdspladsen, hvor der blev aftalt opstart pa arbejde efter 3 uger -
en torsdag. I perioden for var planen ugentlige 15 min. besgg pa arbejdspladsen ifm. kaffepauser. I
forhold til opstart blev det aftalt, hvilke uafsluttede opgaver der métte veere pa kontoret.
Arbejdsopgaver bestod i starten af delopgaver for kolleger, der blev tildelt direkte via leder.

Optrapningen foregik over 3-4 maneder bade i forhold til arbejdstid og i forhold til
arbejdsopgaver. Ved forveerring undervejs pga. overbelastning, blev det besluttet at fastholde
timetallet i ekstra 2 uger. Der var 15 min. mode ugentligt mellem leder og medarbejder, hvor der
blev detailplanlagt, hvilke timer og opgaver der var relevante for kommende uge. Der var 3
koordinerende meder, hvor der var planleegning med 4-5 ugers interval, ligesom det ved de
meder blev vurderet, hvordan stress-symptomernes intensitet var forenelig med arbejdet.
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6. Bilag: Case leder

35 arig leder, fra privat virksomhed. Anciennitet 4 dr, og 1'2 ar i aktuelle job. Ikke tidligere sogt
psykolog eller psykiater. Angiver, at aktuelle stress-symptomer startede grundet belastninger i
tidligere lederjob.

Stress-symptomer: synsforstyrrelser, hovedpine, snurren i kroppen, treethed og angstsymptomer.

Arbejdsbelastninger: Gennemsnitligt 70 arbejdstimer/uge, brandslukning af akutte
arbejdsopgaver , samt flere og flere medarbejdere at veere leder for.

Dialogen om genoptagelse af arbejde for lederen gav i dette tilfeelde seerlige udfordringer. Det at
vende tilbage til et arbejde som leder indebeerer savel personaleansvar, som problemer med
uforudsigelighed i arbejdsopgaverne. Inddelingen af arbejdsopgaver i rade, gule og grenne
opgaver skete over flere samtaler, men var vanskeliggjort af bl.a. forestillingen om, at et arbejde pa
nedsat kraft ikke er foreneligt med et lederjob. Desuden var det vanskeligt at sikre den
tilstreekkelige skeermning for belastende arbejdsopgaver i en genoptagelse af arbejdet.

Dialogen med arbejdspladsen var velfungerende, og blev varetaget uden indblanding fra det
offentlige system eller behandler. Der var velvilje til gradvis genoptagelse af arbejdet med fa
ugentlige timer.

Arbejdet blev efter 6 ugers sygeforlob genoptaget med 8 ugentlige arbejdstimer, og arbejdet bestod
hovedsageligt af administrative funktioner, hvor der ikke var forstyrrelser pa kontoret. Ligeledes
var der opgaver med kundebetjening. Skeermningen indebar, at der i starten ikke var opgaver af
udviklingskarakter, mgdeledelse, modedeltagelse samt opgaver af hastende karakter med korte
deadlines.

Allerede ved opstarten pa arbejde opstod der voldsom forveerring, som tiltog yderligere efter 3
ugers arbejde. Genopblussen af symptomer ved genoptagelsen var forventelig, men skaermningen
fungerede tydeligvis ikke. Der var tiltagende krav, som oversteg ressourcerne. “Virkeligheden” i

lederfunktionen og arbejdspresset for sygemelding blev ligeledes tydeligt. Bekymringen for, om
det nogensinde ville komme til at fungere igen i jobbet, dukkede ligeledes op.

Genoptagelsen af arbejdet blev vanskeliggjort ved, at den overordnede leder var geografisk
placeret et andet sted.

Der blev iveerksat en “jeg er her ikke” strategi for at sikre skeermning. Desuden blev opgaverne
skaret ned til en opgave af gangen (feerre krav), ligesom inddragelse og direkte involvering af
overordnet leder blev ivaerksat. Det indebar hyppig dialog med overordnet.

Efter overgang til fuld tid var alle opgaver endnu ikke genoptaget, og behandling ved psykolog
var fortsat i gang.
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7. Bilag: Case akademiker

58 arig akademisk medarbejder, ansat ved Staten i en IT-funktion. Var henvist til projektet via
praktiserende leege, og var forud undersogt pa talrige somatiske afdelinger, men der blev ikke
fundet fysiske forklaringer pa generne.

Stress-symptomer: smerter ved hjertet, forhgjet blodtryk, somatiske smerter,
hukommelsesproblemer, manglende overblik.

Arbejdsbelastninger: Stort arbejdspres i afdelingen, dérlig planleegning af arbejdsopgaver og
arbejdstid, leders manglende indsigt i arbejdsopgaver. Seerligt arbejdspres grundet mange ars
erfaring, hvorfor der var mange forespergsler bade fra kolleger og eksterne samarbejdspartnere.

Inden kontakt til arbejdspladsen blev der behandlingsmaessigt arbejdet med problemstillingen:
onsker/onsker ikke at vende tilbage til arbejdet. Der var en stor bekymring for, at overbelastning i
lobet af kort tid ville blive en realitet efter far dages arbejde med fornyet sygemelding. Desuden
var der overvejelser ift. det lave opstartstimetal, nar de neermeste kolleger ogsa var pavirkede af
arbejdspresset i afdelingen.

Efter ca. 5 uger blev der aftalt mode pa arbejdspladsen, hvor der var deltagelse af leder,
tillidsrepreesentant samt psykolog. Ved medet blev der aftalt vilkdr for skansom opstart, ligesom
omplaceringsmuligheder blev italesat.

Efter 3 ugers opstart pa arbejde med 8, 10 og 12 ugentlige arbejdstimer, fordelt pa 4 ugentlige dage,
skete der skift til ny afdeling. I den nye afdeling var der andre opgaver, som ikke i samme grad
havde hastende karakter. Arbejdstiden blev stabiliseret i 2 uger ved overgang til den ny afdeling
grundet de mange @endringer bl.a. nye opgaver, nye kolleger samt ny ledelse.

I lobet af 4 maneder var der tale om raskmelding.
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8. Bilag: Case social- og sundhedsassistent

38 arig social- og sundhedshjeelper ansat ved et plejehjem blev henvist til projektet fra
praktiserende leege efter 2 ugers sygemelding. Havde veeret SSH samme sted de seneste 10 ar.

Symptomer: meget graedende, klassiske stress-symptomer med hukommelses- og
koncentrationsbesveer samt traethed /sover hele tiden.

Arbejdsbelastninger: Konflikter pa arbejdspladsen og tiltagende darligt samarbejde, uenighed om
omgangstone overfor beboerne.

@vrige forhold: Foruden stress-problemerne en overbelastningsskade af hgjre knee for ca. 8 uger
siden, som fortsat var symptomgivende.

Forud for genoptagelsen af arbejdet gik der 8 uger, hvor projektets medarbejdere var behjeelpelig
med afklaring af fysiske skdnehensyn samt arbejdede med stress-symptomreduktion.

For genoptagelse af arbejdet blev der afholdt 2 mede pa arbejdspladsen for at undersoge, hvilke
midlertidige omplaceringsmuligheder der kunne iveerkseettes, hvor der bade kunne tages hensyn
til de fysiske og psykiske skdnehensyn. Imellem de to meder havde lederen taget hand om det
problematiske samarbejdsklima, ligesom arbejdet var omorganiseret.

Da arbejdet kunne genoptages delvist, var det i en ny arbejdsfunktion, hvor det gaende arbejde
blev begraenset, ligesom vilkdr for personhdndtering i det plejekreevende arbejde var detaljeret
gennemgaet med det formal at opstarte arbejde, hvor kneeet var skanet.

Der var tale om 2 maneders optrapning af arbejdstiden, hvor det hovedsageligt var dagvagter.
Arbejdstiden var ved genoptagelsen af arbejdet 7.30-11 fordelt pd mandag, tirsdag, torsdag og
fredag - efter ca. 5 uger overgik arbejdstiden til at folge den almindelige vagtplan i evrigt (ogsa
weekend), sdledes at der var varierende antal arbejdsdage pr. uge. Arbejdstiden var derefter fra kl.
7.30-12. Arbejdsopgaverne blev ikke direkte inddelt efter farve, i stedet blev der taget
udgangspunkt i: hvilken kollega det i starten var mest hensigtsmaessigt at samarbejde med? Samt
hvilke opgaver hos beboerne, der kunne tilgodese bade de fysiske og psykiske skdnehensyn?
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