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1. Udbredelse og 
konsekvenser af mentale 

helbredsproblemer 



Mentale helbredsproblemer er udbredt 
•Depression, angst og stress-

relaterede belastninger udgør 
hovedparten. 
 
•Ca. en femtedel af den 

arbejdende befolkning i 
OECD-landene lider af 
mentale helbredsproblemer. 
 
 
•Personer med en kort 

uddannelse har en større 
risiko. 
 

Kilde: Sick on the Job? Myth and Realities about Mental 
Health and Work, OECD, 2012.  



Konsekvenser af mentale 
helbredsproblemer 

•Personlige konsekvenser pga. reduktion i 
funktionsevne, aktivitetsniveau, kognitive 
og sociale funktioner 
 
•Samfundsmæssige konsekvenser pga. 
markant øget risiko for langtidssygefravær 
og førtidspensionering. 
 
•Helbredskonsekvenser pga. ledighed og 
udstødning fra arbejdsmarked. 

Kilder: World Health Organization, 2008; OECD 2012.  

 



Mentale helbredsproblemer i 
Danmark 

 
Én ud af tre på arbejdsløshedsunderstøttelse, én ud af to på 

social bistand og næsten tre ud af fire på langsigtet 
sygedagpenge har en (enten) svær eller moderat psykisk 

lidelse. 
 

Ca. 40% af alle førtidspensioner bliver givet pga. mentale 
helbredsproblemer 

 
Psykiske helbredsproblemer anslås 

at koste den danske økonomi omkring 5,9 mia. EUR om året 
i tabt produktivitet, sundhedsvæsen og sociale udgifter. 

 
 

Kilder: OECD (2013), Mental Health and Work: Denmark; Hjarsbech et al., 2011;  Thorsen et al., 2013; 
Ankestyrelsen, 2014.  

 



2. Hvad kan man gøre på 
arbejdspladsen? 



Arbejdspladserne kan gøre noget 
på tre niveauer 

1. Forebygge udvikling af mentale 
helbredsproblemer på arbejdspladsen.  
 

2. Støtte medarbejdere, som har udviklet tegn på 
mentale helbredsproblemer. 
 

3. Hjælpe sygemeldte med mentale 
helbredsproblemer med at vende tilbage til 
arbejdet (TTA). 
 



TTA kræver et samspil mellem 
sygemeldte og forskellige instanser 

Den 
sygemeldte 

Arbejdspladsen 

Socialforsikrings-
systemet 

Sygemeldtes 
personlige baggrund 

og forudsætninger 

Sundhedssystemet 





 
Seks anbefalinger fra hvidbog om 

mentalt helbred og TTA   
1. Hurtig adgang til tilpassende behandling. 

 
2. Afklare grundigt konkrete funktionsnedsættelser. 

 
3. Koordinere indsatsen mellem de relevante aktører. 

 
4. Tilpasse arbejdsopgaver så de passer til arbejdsevnen. 

 
5. Støtte den sygemeldte med dialog og vejledning. 

 
6. Reintegrere sygemeldte, fx via en mentorordning eller 

involvering af kollegaer. 
 



Særlige udfordringer for 
arbejdspladsen 

 
•Sygemeldte med mentale helbredsproblemer er i risiko 

for stigmatisering og fordomme. 
 
•Arbejdspladserne mangler tit viden om og strategier for, 

hvordan man støtter medarbejdere med mentale 
helbredsproblemer. 

 
•Arbejdspladsen har vanskeligt ved at identificere 

relevante tilpasninger af arbejdsopgaverne.  
 

Kilder: Jorm, 2012; Schomerus et al., 2008; Kitchener et al., 2004. 

 

 

 



Dilemmaer for sygemeldte og 
arbejdspladsen 

Den sygemeldte 
•Vil beholde jobbet og arbejder måske for meget        Har 

brug for at opbygge ressourcer. 
 

Lederen 
•Vil lave modifikationer i arbejdspladsens indretning og 

fordeling af arbejdsopgaver         Produktionen skal 
opretholdes/sikres. 
 

Kolleger 
•Vil støtte den sygemeldte og tage hensyn til dennes 

begrænsninger        De bliver bebyrdet med for mange 
arbejdsopgaver. 
 

 
Kilder: Franche et al., 2005, Andersen et al., 2012 



3. Nationale standarder fra 
udlandet  



Nationale standarder fra udlandet 
 
Storbritannien, Canada og Australien har udviklet 
nationale standarder for, hvad arbejdspladsen kan gøre i 
forhold til: 
 
•at forebygge mentale helbredsproblemer 

 
•at opdage mentale helbredsproblemer tidligere og  

 
•at håndtere nogle uønskede konsekvenser af mentale 

helbredsproblemer, fx langvarigt sygefravær, ledighed og 
varig udelukkelse fra arbejdslivet. 



Nationale standarder fra Australien 
http://returntowork.workplace-mentalhealth.net.au/ 



Anbefalinger til ledere  
- fra australske anbefalinger 

 
•Bevar kontakten til medarbejderen og diskutér 

tilbagevenden til arbejde så tidligt som muligt. 
 
•Identificér sammen med medarbejderen hvilke 

barrierer der opleves og fokusér på en tidlig og 
sikker tilbagevenden til arbejde. 

 
•Lav i fælleskab med medarbejderen en klar TTA-

plan, hvor der er mulighed for tilpasninger. 



Anbefalinger til sygemeldte  
- fra australske anbefalinger 

•Bevar kontakten til arbejdspladsen og  deltag 
aktivt i processen om at vende tilbage til arbejde. 
 
•Kend dine symptomer og hvad der “trigger” dit 

mentale helbredsproblem. 
 
•Bliv enig med din leder om en plan for, hvordan 

et potentielt tilbagefald skal håndteres. 
 

 



  4. Opsummering af 
hovedpointer 



Opsummering af hovedpointer I 

•Mentale helbredsproblemer har store sociale, 
samfundsmæssige og arbejdsrelaterede 
konsekvenser. 
 
•Forebyggelse og fastholdelse er afgørende. 

 
•Viden om mentale helbredsproblemer og 

fjernelse af tabuet om mentale 
helbredsproblemer er vigtigt. 
 

 

 



Opsummering af hovedpointer II 

 
•Indsatser med basis i arbejdspladsen øger 

sygemeldtes chancer for at vende tilbage til 
arbejdet. 
 
•Der mangler synlige og accepterede 

vejledninger, redskaber og rutiner.  
 
•Der kan hentes inspiration fra standarder, som er 

udviklet i udlandet. 
 



 

 

Tak for opmærksomheden 
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