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FORORD

Mange medarbejdere i fysisk kreevende job oplever at muskelskeletbesveer (MSB) pavirker deres hverdag og
truer deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Med denne rapport afslutter vi et forskningsprojekt, som har det
overordnede formal at kortleegge de udfordringer som medarbejdere med MSB i fysisk kreevende job oplever,
nar deres smerter og gener pavirker deres funktionsniveau og truer tilknytningen til deres arbejde. Vi har
kortlagt bade medarbejderes, deres lederes og praktiserende leegers oplevelser og udfordringer i relation til
arbejdsfastholdelse. Dette har vaeret med henblik pa at udvikle feelles Igsninger for alle tre aktgrer. Saledes
styrkes medarbejderen ved at bevare tilknytning til arbejdspladsen samtidig med, at arbejdspladsen fortsat
kan have gavn af medarbejderens kompetencer og erfaring pa arbejdspladsen, og den praktiserende lage
kan give den bedste vejledning til gavn for medarbejderen og arbejdspladsen.

Projektet har haft et tveerfagligt og tveersektorielt fokus. Det betyder, at der er taget hgjde for de komplekse
sammenhaenge og strukturer, der er i relation til arbejdsmarkedet. Det betyder ogsa, at de tiltag og redskaber
der udvikles, er praksisnzere tiltag, der er klar til brug i en dansk arbejdspladskontekst.

Projektet har bestaet af fire faser: 1) Kortlaegning af barrierer for arbejdsfastholdelse pa individuelt,
organisatorisk og systemisk niveau baseret pa dybdegaende beskrivelser af praksisbaserede erfaringer og
fortolkning af forskningsbaseret viden i relation til den danske kontekst; 2) Udvikling af en forandringsmodel
med elementer, som imgdegar og overvinder de identificerede barrierer for arbejdsfastholdelse; 3)
Udveelgelse af praktiske forandringsmetoder, der fremmer arbejdsfastholdelse og samtidigt er solidt
forankret i adfeerdsteori; og 4) Design og udvikling af redskaber og materiale, der fremmer
arbejdsfastholdelse.

Vi takker Arbejdsmiljgforskningsfonden (AMFF) for den bevilgede stgtte til projektet. Vi gnsker at sende en
seerlig tak til deltagerne i projektets repraesentantgruppe, som har bidraget til projektet med deres tid og
erfaringer: Annette Hoffmann (Dansk Industri), Signe Tgnnesen Bergmann (Ledernes Hovedorganisation),
Peter Hamborg Faarbak og Jimmy Thorup Hansen (3F), Hanne Winther Jgrgensen (FOA), Erik Jgrs
(Arbejdsmedicinsk Klinik, Odense Universitetshospital), Gitte Ferslev Pedersen og Bjarne Dahl Hansen
(Danish Crown), Jytte Hansen (Service Team, Nyborg), Camilla Yndigegn Arrevad (JobCenter Vejle), Torben
Dybdahl (Almen Praksis), samt Camilla Bogetoft Andresen (ISS Facility Services). Tak til Fgdevareforbundet
NNF og 3F samt deres medlemmer for at deltage i spgrgeskemaundersggelserne. En saerlig tak skal ogsa lyde
til alle deltagerne i workshops, fokusgruppeinterviews og diskussionsgrupper. Tak til Marie Birk Jgrgensen
(Kgbenhavns Kommune), Ole Steen Mortensen (Klinisk Socialmedicin, Holbaek Sygehus), Ute Biltmann
(University of Groningen, Holland) og Irene Jensen (Karolinska Instituttet, Sverige) for bidrag til projektets
tilblivelse, og til Marianne Norup (Seges Landbrug og Fgdevarer) og Asger Torning (Kiropraktorernes
Videnscenter) for bidrag til projektets afslutning.

Vi hadber, at de udviklede indsatser vil bidrage til en styrket italeszttelse og lgsninger overfor
muskelskeletbesvaer pa danske arbejdspladser.

Mette Jensen Stochkendahl, projektleder, seniorforsker, lektor
Kiropraktorernes Videnscenter og Syddansk Universitet.
Odense, d. 26. marts 2021.
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SAMMENFATNING
Baggrund og formal

Mange medarbejdere i fysisk kraavende job oplever, at muskelskeletbesvaer (MSB) pavirker deres hverdag og
truer deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Arbejdsfastholdelse ved MSB kan vaere udfordrende, kraever en
helhedsorienteret tilgang, og samarbejde mellem flere aktgrer er ofte essentielt. En aben dialog om
udfordringerne og mulige Igsninger er derfor en vigtig forudseetning for at arbejdsfastholdelse lykkes.
Formalet med dette projekt er at kortlegge udfordringer omkring italeszettelse af MSB og
arbejdsfastholdelse blandt medarbejdere med fysisk kreevende arbejde samt at udvikle indsatser til at
fremme dialogen for henholdsvis medarbejdere, funktionsledere og praktiserende laeger.

Metoder

Vi brugte de fgrste fire trin af Intervention Mapping som systematisk tilgang til projektet. | trin 1 lavede vi en
behovsanalyse og kortlagde barrierer for arbejdsfastholdelse pa individuelt, organisatorisk og systemisk
niveau. | trin 2 sammensatte vi en logisk forandringsmodel med elementer, som imgdegar de identificerede
barrierer. | trin 3 udvalgte vi praktiske og teoribaserede forandringsmetoder, der understgtter de nye
indsatser, og i trin 4 designede og udviklede vi redskaber og materialer, der fremmer arbejdsfastholdelse
igennem italesaettelse af MSB. | alle fire trin inddrog vi bade a) forskningsbaseret viden fra systematiske
litteratursggninger samt b) praksisbaserede erfaringer indsamlet i fokusgruppeinterviews med
medarbejdere, funktionsledere og praktiserende laeger; workshops med medarbejdere; en elektronisk
spgrgeskemaundersggelse blandt medlemmerne af to fagforbund; samt gruppediskussioner med 13
repraesentanter fra det danske arbejdsmarked, social- og sundhedsvasen.

Resultater

Behovsanalysen viste, hvordan arbejdsfastholdelse er betinget af, hvilket udgangspunkt henholdsvis
medarbejdere, funktionsledere og praktiserende lzeger har for at tage medansvar for processen. Personlige,
individuelle faktorer hos alle tre aktgrer kan delvist forklare uhensigtsmaessig adfzerd, der vanskeligggr
arbejdsfastholdelse. Disse faktorer inkluderer uhensigtsmaessige overbevisninger om MSB, negative
forventninger til arbejdsfastholdelse, manglende viden om bade MSB og arbejdsfastholdelse, samt fravaer af
praktiske strategier til handtering af situationen og italeszettelse af MSB. Italesaettelse af MSB er ogsa
betinget af arbejdspladskulturer, social stgtte, tillid, samt strategiske, organisatoriske og gkonomiske
rammer. Med afszt i den logiske forandringsmodel udviklede vi redskaber og materiale rettet mod de tre
hovedaktgrer. | tillaeg udarbejdede vi forslag til arbejdspladspolitikker om MSB, et ressourcekatalog og
opfglgende redskaber til brug i arbejdsmiljgudvalg. Slutproduktet er et omfattende informationsmateriale
om MSB til online brug samt en skitse til opbygning af en interaktiv online portal, 13 "klar-til-brug” redskaber,
samt oplaeg til to efteruddannelseskurser rettet mod arbejdsmiljgrepreesentanter og praktiserende laeger.

Perspektivering

Vi har afdaekket en hgj grad af kompleksitet i processerne omkring arbejdsfastholdelse hos medarbejdere
med fysisk kraevende arbejde og MSB, og identificeret barrierer for italesaettelse af MSB pa bade individuelt,
organisatorisk og systemisk niveau. Resultaterne understreger behovet for at opbygge en struktur bade pa
arbejdspladser og hos praktiserende laeger, hvor systematisk brug af klare og enkle redskaber og procedurer
understgtter dialogen om MSB og skaber konkrete, malbare resultater. Vi opfordrer derfor til en forsknings-
og arbejdsmiljgmaessig tilgang, der dedikeret fremmer processen med at modne forstaelsen og handtering
af arbejdsfastholdelse ved MSB pa alle niveauer fra individ til arbejdsplads og det omgivende samfund.
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SUMMARY

Background and aims

Musculoskeletal disorders (MSD) resulting in reduced work ability and discontinuation of work participation
are common among blue collar workers. Work retention with MSD can be challenging, requires a holistic
approach, and often involves key stakeholders both at the workplace and in the health care sector.
Collaboration is therefore essential. A prerequisite for collaboration is dialogue on the challenges and
potential solutions for work retention. This study aims to map barriers to dialogue on MSD and work
retention in blue collar workers, and to develop new interventions promoting dialogue with workers,
managers, and general practitioners (GPs).

Methods

As framework for this study, we used the first four steps of Intervention Mapping. In step 1, we conducted a
needs assessment and mapped barriers to dialogue on MSD and work retention at an individual,
organizational, and systemic level. In step 2, we constructed a logic model of change, which includes elements
that address identified barriers. In step 3, we selected practical and theory-based change methods to
underpin the new interventions, and in step 4, we designed and developed tools and materials facilitating
work retention through MSD dialogue. In all four steps, we included a) research-based evidence from
systematic literature searches, and b) practice-based experiences collected in focus group interviews with
workers, managers, and GPs; workshops with workers; an electronic survey of members of two trade unions;
and discussions with 13 representatives from the Danish labour marked, social and health care systems.

Results

The needs assessment highlighted the dependency of work retention on workers’, managers’, and GPs’ basis
for assuming co-responsibility of the process. Personal, individual determinants in all three stakeholder
groups may result in inappropriate behaviours that negatively impact work retention. The determinants
include negative beliefs about MSD, negative expectations towards work retention, lack of knowledge in
relation to both MSD and work retention, and lack of skills and competencies to manage the situation and
initiate dialogue on MSD. We also identified workplace cultures, lack of social support or trust, and strategic,
organisational, and economic conditions as barriers to MSD dialogue and work retention. Using the logical
model of change as basis, we developed tools and materials for workers, managers, and GPs. In addition, we
designed templates for an MSD workplace policy, a catalogue of resources, and tools for follow up in
occupational health and safety committees. The end-product is a comprehensive set of information material
on MSD for online use, the blueprint for an interactive online portal, 13 ready-for-use tools, and two outlines
of post-graduate education of GPs and occupational health and safety representatives.

Perspectives

We have identified a high level of complexity in MSD-related work retention processes, and barriers to
dialogue on MSD on individual, organizational and systemic levels. These results emphasize the need for
building organisational structures at workplaces and for GPs, in which systematic use of simple, easy-to-use
tools and procedures support MSD dialogue and result in concrete and measurable results. Therefore, we
call for research and occupational health and safety procedures dedicated to deepening the understanding
of MSD and work retention at all levels from individuals to workplaces and in society.
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INTRODUKTION

Det er gennem arbejdet, at mange mennesker definerer sig selv, og viser at de bidrager til samfundet.[1, 2]
Derfor er det alvorligt, nar evnen til at arbejde er truet. Arbejdsfastholdelse er den proces, der ivaerksaettes,
nar en medarbejder har svaert ved at klare arbejdet og maske sygemelder sig.[3] Dvs. arbejdsfastholdelse
handler om initiativer og ordninger, der kan hjalpe medarbejdere, som pa grund af arbejdsrelateret
besvaer, sygdom, ulykke eller handicap har svaert ved at varetage deres job.[3] Arbejdsfastholdelse er vigtig
for den enkelte medarbejder, da arbejdet i sig selv kan bade tilfgje mening med livet, give social stgtte
gennem det at have kollegaer, understgtte positive tanker samt lede tankerne veek fra eventuelle
smerter.[4]

Mange medarbejdere i fysisk kraevende job, som fx indenfor renggringsbranchen eller fgdevareindustrien,
oplever hyppigt muskelskeletbesveer (MSB), der pavirker deres hverdag og gger risikoen for sygefravaer.[5]
Men for en renggringsansat kan det vaere risikabelt at melde sig syg, hvis arbejdsfastholdelsesforlgbet
handteres uhensigtsmaessigt, ender i leengerevarende sygefravaer og til sidst en fyring. | arene 2013 til 2019
er sygefravaeret steget inden for en raekke fag med fysisk kraevende arbejde.[6] Det understreger behovet
for en bedre inklusion af medarbejdere, som ikke er i stand til at arbejde pa fuld kraft, og derfor risikerer at
blive udstgdt af arbejdsmarkedet.

Arbejdsfastholdelse og handtering af sygefravaer har i Danmark traditionelt vaeret skarpt opdelt i indsatser
udfgrt pa og udenfor arbejdspladsen. Pa arbejdspladsen er nogle af de hyppigst brugte indsatser aendringer
i arbejdstid og opgaver, hjelpemidler og omplaceringer.[7-10] Arbejdspladsens muligheder og pligter er
blandt andet rammesat af sygedagpengeloven, der blandt andet har til formal at medvirke til at en sygemeldt
medarbejder far genoprettet sin arbejdsevne og hurtigst muligt vender tilbage til arbejdsmarkedet.[8, 11,
12] De stgrste udfordringer for arbejdspladsen er ofte at forsta medarbejderens helbredstilstand og at finde
passende arbejdspladstilretninger, der kan imgdekomme bade medarbejderens funktionsniveau og
individuelle behov samtidig med at arbejdspladsen kan opretholde den forventede produktion.[13]

Sygedagpengeloven specificerer, at arbejdsfastholdelse skal tilrettelaegges, sa medarbejderen selv tager
ansvar for sin situation, samtidig med at fokus pa arbejdsfastholdelse. En vigtig forudsaetning for at initiering
af en proces omkring arbejdsfastholdelse, nar medarbejderen oplever MSB, ma derfor vaere, at
medarbejderen taler enten med sin leder eller praktiserende leege og italeseetter sine
helbredsproblemer.[13] Medarbejderen har ikke pligt til at fortaelle sin arbejdsgiver, hvad han eller hun
fejler, men hvis medarbejderen som minimum beskriver, hvilke funktioner, der er svaere at udfgre, sa har
arbejdspladsen mulighed for at imgdekomme helbredsrelateret funktionsnedszettelse. Desvarre er mange
medarbejdere darligt forberedte at tale dbent om deres udfordringer,[14] og vaegrer sig ved at fortaelle om
deres helbred pga. frygt for manglende forstaelse eller opbakning fra leder eller kolleger,[15, 16] eller
oplevelsen af generelt ufleksible arbejdsvilkar eller hgje arbejdsbyrder.[7]

Pa arbejdspladsen kan det ofte vaere en vanskelig opgave for medarbejderen og lederen at finde en god og
praktisk lgsning, der kan opretholde medarbejderens tilknytning til arbejdspladsen. For medarbejderen kan
det veere vanskeligt at vurdere, hvordan vedkommende bedst kan forklare sin situation til sin leder. For
lederen kan det vaere vanskeligt at vurdere, om der er fare for laengerevarende sygefravaer og i hvilket
omfang medarbejderen kan bidrage til de arbejdsopgaver, der skal Igftes, eller om produktionen lettere
Igftes gennem vikardaekning eller ved at laegge en stgrre byrde pa den ansattes kollegaer.



Uden for arbejdspladsen er det aktgrer i sundhedsvaesenet, szerligt praktiserende leeger, der kan have en
betydelig rolle for medarbejderens arbejdsfastholdelse, da de praktiserende laeger har den primzere opgave
som tovholdere i forhold til handteringen af medarbejderens sundhedsproblemer. Det kan vaere sveert for
den praktiserende laege at relatere til arbejdskonteksten og de muligheder, der er for arbejdsfastholdelse.
Ofte vil den praktiserende laege skulle vurdere den samlede situationen alene pa baggrund af
medarbejderens beskrivelser af arbejdet.

Foruden medarbejderen, lederen og den praktiserende laege kan en raekke andre aktgrer og interessenter
veere involveret i arbejdsfastholdelse. Forebyggelse og genoptraning i relation til helbredsproblemer er en
kommunal opgave, og arbejdsrettet rehabilitering er forankret i regi af jobcentrene. Dertil kommer
fagforeninger og forsikringsselskaber, der alle gnsker at byde aktivt ind i forbindelse med arbejdsfastholdelse
(figur 1).

Figur 1. Potentielle aktgrer og interessenter involveret i arbejdsfastholdelse
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Arbejdsfastholdelse foregar altsa i separate systemer (”siloer”), der er underlagt henholdsvis social-,
arbejdsmarkeds- og sundhedslovgivning og en lang raekke forskelligartede administrative strukturer,
diagnostiske klassifikationer og specifikke regler.[17] Samarbejde mellem arbejdspladsen og aktgrer uden for
arbejdspladserne stiller derfor krav til gget kommunikation og koordination omkring arbejdsfastholdelse,
seerligt ndar maengden af tilbud om behandling, rad og vejledning er stor og varieret.[17-20]

Gennem de seneste ca. 10 ar har der varet tiltagende fokus pa, at arbejdsfastholdelse kraever en
helhedsorienteret tilgang med involvering af aktgrer fra arbejdspladsen, sundhedsvaesnet og jobcentre, samt
at der er behov for kommunikation og koordinering af tilbud, der sigter mod arbejdsfastholdelse.[21-24] Den
helhedsorienterede tilgang bygger pa en stigende forstaelse af, at sygefravaer ofte er betinget af mere end
sygdom og symptomer. Dette gaelder ikke mindst ved MSB, hvor arbejdsfastholdelse er betinget af en helhed,
der udggres af medarbejderens fysiske og mentale ressourcer, familie- og fritidsliv, arbejdsmiljg og -krav
samt en raekke gvrige faktorer i det omgivende samfund, som fx adgang til sundhedsvaesenet, rettighed til
sygedagpenge og den generelle lovgivning om sygefraveer. Det betyder, at en tilgang, der udelukkende
saetter fokus pa arbejdspladsen eller pa diagnose og behandling i sundhedsvaesenet, ikke er tilstraekkelig til
at forebygge MSB og konsekvenserne heraf.[2, 3, 17]

Derfor er der blevet advokeret for tidligere identifikation af medarbejdere i risiko for arbejdsrelaterede
funktionsbegraensninger, anvendelse af mere innovative og fleksible justeringer pa arbejdspladser, der bedre
matcher funktionsbegraensninger samt en steerkere integration af arbejdspladsen i fastholdelsesforlgb for
medarbejderen.[17] Vi har derfor brug for at identificere, hvordan vi kan nedbryde ”siloerne”, sa indsatser
og samarbejde om fastholdelsesforlgb for medarbejdere med MSB og fysisk kraevende arbejde kan fungere
bedst muligt, og hvordan der bedst muligt skabes den ngdvendige, gensidige kontakt og tillid mellem
relevante interessenter. Der er et sarligt behov for fokus pa de udfordringer, som medarbejdere oplever i
forbindelse med at fastholde deres job, og ikke mindst behov for at fa identificeret “VEJEN FREM”, det vil
sige, hvordan sammenhangende indsatser i arbejdsfastholdelse og fastholdelsesforlgb kan udvikles og
optimeres.



FORMAL

Formalet med dette projekt er at kortleegge udfordringer omkring italesaettelse af MSB og
arbejdsfastholdelse blandt medarbejdere med fysisk kraevende arbejde samt at udvikle indsatser til
italesaettelse af MSB for henholdsvis medarbejdere, funktionsledere og praktiserende laeger. Malet er at
medarbejderen bevarer sin tilknytning til arbejdet, at arbejdspladsen fastholder medarbejderen og fortsat
har gavn af medarbejderens jobkompetencer og erfaring pa arbejdspladsen, samt at hjelpe den
praktiserende lzege til at give den bedste vejledning til gavn for medarbejderen og virksomheden.

Specifikt har vi gnsket at:

1. Identificere barrierer og muligheder for medarbejderens tilknytning til arbejdet og
arbejdspladsens fastholdelse af medarbejderen pa individuelt, organisatorisk og systemisk
niveau

2. Udvikle en forandringsmodel, der beskriver tiltag rettet mod medarbejdere, funktionsledere og
praktiserende laeger, som imgdegar og overvinder de identificerede barrierer for
arbejdsfastholdelse

3. Udveelge praktiske forandringsmetoder forankret i adfeerdsteori, der fremmer
arbejdsfastholdelse.

4. Pabaggrund af pkt. 1-3 at designe og udvikle redskaber og materiale, der fremmer
arbejdsfastholdelse (VEJEN FREM).
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METODE

Overordnet tilgang

Projektet er blevet udf@rt i perioden august 2017 til januar 2020, og der er blevet indsamlet viden og
erfaringer i et praksisbaseret spor og et forskningsbaseret spor. De to spor supplerer hinanden i et iterativt
forlgb, som sikrer, at resultaterne af projektet er praksisnaert for medarbejderen, arbejdspladsen og
praktiserende laeger. Projektet belyser en raekke forhold, der kan veaere barrierer for arbejdsfastholdelse, og
som giver en dybere forstaelse for samarbejdet mellem aktgrer, og de procedurer, rutiner, metoder og
vaerktgjer der anvendes, nar en medarbejders tilknytning til arbejdspladsen er truet pa grund af MSB. Pa
denne baggrund har vi udviklet konkrete redskaber, som medarbejdere, ledere og praktiserende laeger kan
bruge til at fremme dialog og samarbejde, nar en medarbejder med MSB og fysiske kraevende arbejde har
behov for hjaelp til arbejdsfastholdelse.

Metodisk ramme

Projektet er gennemfgrt efter principperne for Intervention Mapping (IM). IM er en trinvis og struktureret
tilgang til udvikling, planlaegning og afprgvning af nye indsatser (Figur 2).[25] | IM inddrages bade teoretisk,
praktisk og forskningsbaseret viden, f.eks. viden opsamlet fra litteraturen samt involvering af
nggleinteressenter og inddragelse af deres erfaringer. IM er saledes en ramme, der sikrer, at udviklingen af
indsatserne sker i en solid teoretisk forankring samtidig med involvering og hensyntagen til slutbrugere og
relevante interessenter. Metoden har sin seerlige styrke i at fokusere bade pa malgruppens behov (her:
medarbejdere med fysisk kreevende arbejde og MSB), de personer som omgiver malgruppen (her: leder og
praktiserende leege) og den kontekst, som malgruppen befinder sig i (her: arbejdspladsen og det danske
samfund). Det betyder at slutproduktet har en helhedsorienteret tilgang, der inddrager bade individuelle,
organisatoriske og systemiske lgsninger. IM har tidligere veeret brugt til at udvikle arbejdsmiljginterventioner
med stor succes.[26-28]

Figur 2. De seks trin i Intervention Mapping.

1. Behovsanalyse 2. Forandringsmodel 3. Teori og praksis 4. Udvikling af s, im Iementerin’l \'\ 6. Evaluerin
Beskrivelse af Specificering af hveri Udveelgelse af redskaber |' i ". |
rationalet for at og hvilke forhold, der teoribaserede og Design og praktlsk | H |
udvikle indsatsen skal @ndre sig praktiske metoder udvikling af materlale
og redskaber ‘\
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Dette projekt er forankret i de fgrste fire af seks trin af IM-metoden. |trin 1 beskrives rationalet for at udvikle
VEJEN FREM. Gennem en behovsanalyse identificeres barrierer for arbejdsfastholdelse hos medarbejdere
med MSB og fysisk kraevende arbejde. Behovsanalysen beskriver behovet for udviklingen af faelles indsatser
i en dansk arbejdspladskontekst, konsekvenserne af manglende indsatser for den enkelte medarbejder,
arbejdspladsen og for samfundet, samt de @&ndringer, der kan forventes som resultatet af indsatserne. Som
sidste trin udvikles en reekke programmal, der specificerer, hvad der andres som resultat af indsatserne, for
hvem, og hvornar. | trin 2 specificeres malene med VEJEN FREM, dvs. det beskrives hos hvem og hvilke
forhold, der vil endre sig som resultat af VEJEN FREM og hvilke effekter, der kan forventes ved anvendelse
af den nyudviklede indsats. Dette praesenteres i en forandringsmodel. Produktet i trin 2 er et sat matricer,
der detaljeret beskriver de @nskede adfaerdsaendringer (adfaerdsmal) samt underliggende faktorer
(personlige determinanter) og processer (praestationsmal). | trin 3 beskrives indsatsernes opbygning og
teoretiske fundament, og praktiske strategier foreslas pa baggrund af viden om adfeerdsaendringer. | trin 4
udvikles de praktiske redskaber og elementer, der udggr de samlede indsatser i VEJEN FREM. De sidste trin i
processen, der bestar af implementering og evaluering af redskaberne, er ikke gennemfgrt, da de ligger uden
for rammerne af VEJEN FREM projekt.

Opgaverne i hvert trin Igses ved hjelp af sakaldte “kerneprocesser”, som styres af en projektgruppe.[25]
Kerneprocesserne bestar af skiftevis at stille forskningsspgrgsmal, lave brainstorming og indga i
gruppediskussioner om mulige svar i bade projekt-, styre- og repraesentantgruppen (se nedenfor om
projektets organisation), gennemgang af praksis- og forskningsbaseret viden og teorier, vurdering af behovet
for nye data og udarbejdelse af forelgbige svar pa de stillede sp@rgsmal. Det hele er en non-lineaer og iterativ
udviklingsproces, der at sikrer, at nyopstaet viden kontinuerligt inddrages i trinene.

Projektets organisation og elementer

Projektet er udfgrt i et samarbejde mellem Kiropraktorernes Videnscenter (tidl. Nordisk Institut for
Kiropraktik og Klinisk Biomekanik), Center for sundhed i Muskler og Led pa Institut for Idreet og Biomekanik
pa Syddansk Universitet, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, og Forskningsenheden for Almen
Praksis, Kebenhavns Universitet. Projektet er ledet af Kiropraktorernes Videnscenter under radfgring med en
styregruppe og udfgrt af en projektgruppe. Desuden har to internationale eksperter indenfor
arbejdsfastholdelse haft radgivende funktion. | bilag 1 praesenteres projektorganisationen.

Partnerskaber

Et grundelement i projektet har veeret, at redskaberne blev udviklet i et samarbejde mellem forskere,
repraesentanter fra det danske arbejdsmarked og de aktgrer, for hvem slutproduktet far konsekvenser.[25] |
opstartsfasen blev 13 personer inviteret til at indga i en repraesentantgruppe. Personerne var udvalgt pa
baggrund af deres ekspertise og erfaring inden for arbejdsfastholdelse, potentiale til at bidrage med
forskelligartede perspektiver og mulighed for at deltage i mgder. Derudover blev der tilstraebt en ligelig
fordeling mellem kgn, den offentlige og private sektor, arbejdstagere og -givere, samt reprasentanter for
sundhedsvaesnet, jobcentre og human ressources. Formalet med at etablere en reprasentantgruppe var at
sikre relevans af projektets indhold, udvikle og kvalificere indsatserne samt at vejlede projektets styregruppe
angaende praktisk anvendelighed af resultaterne. Reprasentantgruppens netveerk blev brugt som indgang
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til at identificere relevante personer til interviews og gruppediskussioner, og gruppen har sikret projektets
forankring i arbejdsmiljgarbejdet i brancher med fysisk kraevende arbejde - bade i forhold til at identificere
problemer og kvalitetssikre forslag til indsatser. Repraesentantgruppen mgdtes tre gange i Igbet af projektet.
Derudover blev der Igbende, nar der var behov, afholdt individuelle mgder mellem deltagere fra projekt- og
repraesentantgruppen. Deltagere i repraesentantgruppen er praesenteret i bilag 1.

Indsamling af forskningsbaseret viden

Alle fire trin i IM-processen tog udgangspunkt i systematiske litteratursggninger efter dansk og international
forskningsbaseret viden. Litteraturen bestod dels af engelsksprogede, internationale, peer-bedgmte
forskningsartikler og bgger, og dels af danske og internationale rapporter.

Den forskningsbaserede viden blev identificeret pa to mader:
1) Systematiske sggninger i biblioteksdatabasen PubMed pa baggrund af forudbestemte sggekriterier.
2) Anbefalinger om litteratur fra danske og internationale eksperter.

Vi inkluderede primeert litteratur omhandlende arbejdsfastholdelse og mgdet mellem medarbejdere med
fysisk kraevende arbejde og MSB, funktionsledere og praktiserende lzeger med afrapporteringen fra bade
medarbejdernes, funktionsledernes, praktiserende laegers eller gvrige relevante aktgrers perspektiv (f.eks.
kolleger, HR-repraesentanter eller sagsbehandlere). Hvor vi manglede primaerlitteratur, inddrog vi
sekundeerlitteratur om fx tilbage-til-arbejde processer (Eng. Return to work (RTW)), arbejde som ikke var
fysisk kraevende og andre sygdomme/tilstande end MSB, for at opna sa bredt et grundlag som muligt for
datasyntesen. For at fa den nyeste viden, prioriterede vi litteratur publiceret fra 2010 og senere, hvor dette
var muligt. Studier fra Danmark, Norge, Sverige og England blev prioriteret over gvrige internationale
litteratur pa grund af sammenlignelige forhold ift. arbejdsforhold, sundheds- og socialvaesen. Viinddrog alle
typer af artikler (bade kvalitative (f.eks. individuelle eller fokusgruppeinterviews), kvantitative (tveersnits-,
longitudinelle og interventionsstudier) og blandede studier (Eng. mixed-methods). Systematiske
litteraturgennemgange og metasynteser blev prioriteret frem for enkeltstaende studier, hvor dette var
muligt. Alle sggninger blev suppleret med forleens og bagleens sggninger i referencelister og afledte artikler,
samt med litteratur fra rapportens forfatteres egne biblioteker.

I tilleeg til litteratursggningerne i biblioteksdatasen blev fem danske og 11 internationale eksperter indenfor
arbejdsfastholdelse inviteret til at nominere hver tre nggleartikler, som de ansa for at veere de vigtigste for
feltet. Det sikrede, at danske og internationale videnskabelige nggleartikler blev inkluderet. En dansk og otte
internationale eksperter nominerede tilsammen 28 unikke artikler.

Vi supplerede den internationale litteratur med resultater fra danske rapporter og andre relevante
dokumenter fra veletablerede forskningsmiljger og institutioner, herunder de danske styrelser og det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, for at sikre hgj grad af relevans for det danske arbejdsmarked.
Vi anvendte Googles spgemaskine og prae-specificerede sggeord til at udvaelge materiale udgivet fra 2010 til
2019. Dette resulterede i 10 rapporter.
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Dertil blev repraesentantgruppen adspurgt om kendskab til materiale af relevans for projektet, hvilket primaert
farte til henvisninger til eksisterende hjemmesider.

Indsamling af praksisbaserede erfaringer

Igennem hele projektet blev der indsamlet praksisbaserede erfaringer for at kortlaegge og prioritere forhold,
der fremmer og haemmer italesaxettelse og interaktion mellem aktgrerne vedrgrende arbejdsfastholdelse
samt erfaringer med forskellige typer af indsatser. Den praksisbaserede erfaring blev indsamlet ved hjzlp af:

1) Fokusgruppeinterviews med medarbejdere, funktionsledere og praktiserende laeger
2) Workshops med medarbejdere

3) Gruppediskussioner med medlemmer af repraesentantgruppen

4) Spgrgeskemaundersggelse blandt medlemmer af to fagforbund

Som udgangspunkt for fokusgruppeinterview, individuelle interviews og workshops har vi brugt en
dataindsamlingsmetode, der er baseret pa en case om et arbejdsfastholdelsesforlgb for en medarbejder med
MSB (bilag 2). Fordelene ved metoden er, at diskussionerne bliver forankret i en konkret situation, der er
genkendelig, specifik og klart afgraenset. Samtidig skaber materialet konsistens pa tvaers af grupperne, der
saledes far samme udgangspunkt for diskussionen. De anvendte cases var overordnet ens, men ordlyden af
casen og tilhgrende spgrgsmal blev tilpasset til de enkelte interessent-grupper og den aktuelle situation. De
praksisbaserede erfaringer blev indsamlet efter en tilgang inspireret af Grounded Theory (GT). GT er en
kvalitativ metode, der gennem analyser af data fra deltagere, som har haft konkrete oplevelser og erfaringer
i relation til arbejdsfastholdelse, kan generere teorier, der potentielt kan forklare sociale processer eller
handlinger. Tilgangen giver mulighed for at fa indblik i fire centrale spgrgsmal: 1) Hvad var den centrale
proces omkring arbejdsfastholdelse? 2) Hvad fik det til at ske? 3) Hvilke strategier blev anvendt? og 4) Hvilken
effekt havde det?

Bade fokusgruppeinterviews, workshops og spgrgeskemaundersggelse tog udgangspunkt i en spgrgeguide
med abne spgrgsmal og tilhgrende stikord specifikt malrettet den enkelte gruppe (bilag 2). Spgrgeguiden
blev udarbejdet med inspiration i “the Organizational Health Literacy Framework” (OHLF).[29] OHLF er en
model, der hjelper med at rammesatte og forsta, hvordan individer tilgar, forstar, vurderer og anvender
information om sundhed og arbejdsmiljg. Modellen giver mulighed for at analysere samspillet mellem
forskellige aktgrer pa et individuelt, interpersonelt og organisatorisk niveau, og blev brugt til at sikre, at der
vi indsamlede data i relation til alle tre niveauer (figur 3).
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Figur 3. Organizational Health Literacy Framework. Individers evne til at tilga, forsta, vurdere og anvende
information om helbred og arbejdsmiljg (Eng. Work environment (WE)) pavirkes af personlige,
interpersonelle og organisatoriske faktorer. Gengivet efter Larsen et al. 2015.[29]
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Fokusgruppeinterviews blev optaget pa lydfiler og efterfglgende transskriberet, mens workshops blev
dokumenteret med fotos af materialer fra workshops og feltnoter. Data blev analyseret ved hjzlp af
systematisk tekst kondensering ad modum Malterud.[30] Minimum to medlemmer af projektgruppen
gennemgik og kodede uafhaengigt af hinanden alt indsamlet materiale om praksisbaserede erfaringer, samt
ekstraherede temaer, for derefter at opna konsensus om de vigtigste temaer og undertemaer i en iterativ
proces.

Fokusgrupper

Fokusgruppeinterviews blev udfgrt for separate grupper af medarbejdere, funktionsledere og praktiserende
laeger. Seks til otte personer blev inviteret til hver gruppe for at diskutere og prioritere faktorer af betydning
for arbejdsfastholdelse. Deltagerne i hver gruppe blev udvalgt efter samrad med reprasentantgruppen, og
med et gnske om en bred reprasentation af meninger og holdninger. Der blev gennemfgrt otte
fokusgruppeinterviews med to til fem deltagere i hver gruppe.

Workshops

Med udgangspunkt i en participatorisk metode blev der to gange gennemfgrt workshops af tre timers
varighed med medarbejdere i et kommunalt serviceteam. De to workshops havde til formal at:

1) Identificere og prioritere udfordringer ved italeszttelse af MSB ved renggringsarbejde i forbindelse
med arbejdsfastholdelse.

2) Indsamle ideer til, hvordan medarbejderne bedre kan italesaette MSB overfor isaer deres
funktionsleder og praktiserende laege, men ogsa andre relevante personer.

Begge workshops startede med et kort feelles opleeg om formalet med dem, hvorefter medarbejderne blev
fordelt i fire grupper pa 15-20 personer i hver gruppe, med en facilitator fra projektgruppen tilknyttet hver
gruppe. Medarbejderne fik yderligere mulighed for at dele sig op i mindre hold med to til fem deltagere pa
hvert hold, eller forblive samlet i gruppen. Alle svar og input fra medarbejderne blev noteret pa post-its og
plancher af medarbejderne selv. Undervejs i processen blev spgrgsmal, svar og input diskuteret i grupperne
og prioriteret. | den anden workshop blev der desuden benyttet grafisk facilitering [31] til at fremme
diskussionen. Der var pa forhand produceret store plancher med spgrgsmal, som deltagerne blev bedt om at
besvare ved hjaelp af tegninger, udklip fra aviser og blade samt tekst. Undervejs blev deltagerne bedt om at
kommentere pa deres ideer og input. Grafisk facilitering er et leeringsvaerktgj, som giver medarbejderne
mulighed for at arbejde kreativt med formidlingen af deres ideer frem for skrivning af tekst. Produktet bliver
en visualisering af medarbejdernes felles viden om udfordringer ved italeszettelse af MSB, og de ideer og
tanker de har om eksisterende og nye indsatser i forhold til arbejdsfastholdelse.[31]
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Sporgeskemaundersogelser

| efteraret 2019 udsendtes en elektronisk spgrgeskemaundersggelse ved hjzlp af systemet SurveyXact til
repraesentative medlemmer af Fgdevareforbundet NNF (n=5.000) og 3F (n=10.000). Formalet med
undersggelsen var at beskrive omfanget af MSB og forbruget af smertestillende medicin, medlemmernes
viden om sundhed og arbejdsmiljg samt undersgge hvilke kanaler medlemmerne benytter sig af for at fa
information om sundhed og arbejdsmiljg. Der blev stillet 30 spgrgsmal ved hjaelp af tidligere validerede og
benyttede spgrgsmal om MSB. Resultaterne er praesenteret selvstaendigt i en videnskabelig artikel.[32]

| december 2020 og januar 2021 udsendtes elektroniske spgrgeskemaundersggelser til udvalgte
arbejdsmiljg- og tillidsrepraesentanter fra Landbrug og Fedevarer samt 3F, samt til udvalgte funktionsledere
og HR-repraesentanter med interesse for arbejdsfastholdelse. Formalet var at evaluere de udviklede
redskaber og indhente forslag til forbedringer. Redskaberne blev kort praesenteret for deltagerne, hvorefter
de blev bedt om i fritekst at angive tre ting, som de kunne lide ved redskabet, og tre ting som de ikke kunne
lide. Desuden var der mulighed for at tilfgje kommentarer eller forslag til forbedringer. Slutteligt blev
deltagerne bedt om at vurdere hvert enkelt redskab pa en 5-punkt skala med endepunkterne "Helt ubrugelig”
og "Meget anvendelig”.

Etiske overvejelser

Indsamling, opbevaring og handtering af personoplysninger i projektet er godkendt af SDU Research &
Innovation Organisation under Syddansk Universitets paraplyaftale med Datatilsynet projektnummer
18/3690 og anmeldelsesnummer 10.689. Al data vil blive indsamlet, opbevaret og behandlet i henhold til
persondataloven og under hensyntagen til EU’s persondataforordning (GDPR).

Projektet er blevet vurderet af De Videnskabsetiske Komitéer for Region Syddanmark (journalnummer
17/34518), som har vurderet at projektet ikke er anmeldelsespligtigt til det videnskabsetiske komitésystem,
jf. § 14 ilov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter ("Komiteloven”).

Al deltagelse i projektet er frivilligt. Der bliver indhentet informeret, skriftligt samtykke fra alle deltagere. Fgr
offentligggrelse er alle oplysninger blevet anonymiseret, sa det ikke fremgar af resultaterne, hvem der har
bidraget til projektet.
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Intervention mapping
TRIN | - Behovsanalyse og programmé’/

| trin 1 gennemfg@rte vi en behovsanalyse fra et samfundsperspektiv. Behovsanalysen blev informeret af
resultater fra den systematiske litteratursggning, interviews med medarbejdere og ledere, workshops med
medarbejdere, spgrgeskemaundersggelsen blandt medarbejdere samt gruppediskussioner med
repraesentantgruppen. Den videnskabelige litteratur resulterede i en raekke rationaler, der beskriver hvordan
MSB og arbejdsfastholdelse pavirkes af tilgrundliggende, personlige, individuelle faktorer og adfaerd hos bade
medarbejderen og personer omkring medarbejderen, samt forhold pa arbejdspladsen og omgivelserne. Den
praksisbaserede erfaring blev diskuteret og prioriteret i henhold til en fem spgrgsmal forankret i IM tilgangen:

- Huvilke vigtige udfordringer eksisterer med nuvarende tilgang til arbejdsfastholdelse

- Huvilke vigtige problemstillinger ved MSB pavirker arbejdsfastholdelse?

- Hvilke personer/jobgrupper er i seerlig risiko for at vaere udfordret mht. arbejdsfastholdelse?
- Huvilke vigtige individuelle faktorer pdvirker arbejdsfastholdelse?

- Huvilke faktorer i omgivelserne pdvirker arbejdsfastholdelse?

Dernaest blev resultater fra den videnskabelige litteratur sammenholdt med praksisbaserede erfaringer
indsamlet fra gruppediskussioner og interviews. De integrerede resultater er praesenteret i en logisk model
for problemstillingen. Slutteligt praesenteres programmalene for VEJEN FREM. Programmalene specificerer,
hvad der andres som resultat af VEJEN FREM, hos hvem, hvor meget og hvornar. Programmalene er
resultatet af en samlet prioritering foretaget af repraesentantgruppen og styregruppen mellem hvilke
faktorer, der har hgj relevans, et solidt forandringspotential, hvad der praktisk er gennemfgrligt.

TRIN 2 - A.’ndringsma"/ og forandringsmode/

Trin 2 bygger ovenpa trin 1, der sammen med resultater fra den videnskabelige litteratur og empiriske data
er med til at danne en logisk forandringsmodel, der praciserer, hvad der specifikt skal 22ndres hos hvem for
at fremme arbejdsfastholdelse. Forandringsmodellen er udtrykt via matricer, der indeholder en definition af
den adfeerd, der skal pavirkes hos bade medarbejdere, ledere og praktiserende laeger (adfaerdsmal) og
detaljerede specifikationer af, hvordan den enkelte aktgr rent konkret skal handle for at opna den gnskede
adfeerd (preaestationsmdl). Praestationsmalene er koblet med de individuelle faktorer, der forhindrer
arbejdsfastholdelse identificeret i trin 1. | matricerne findes positivt formulerede udsagn (laeringsmal), som
specificerer, hvad aktgrerne skal ggre for at opna praestationsmalene. Repraesentantgruppen blev inddraget
i denne proces for at prioritere adfeerdsmalene og sikre hgj relevans til danske arbejdspladser. Desuden var
repraesentantgruppen med til at afbalancere ansvaret for arbejdsfastholdelse mellem medarbejdere og
ledere. Resultatet af trin 2 er en grafisk forandringsmodel over og matricer over laeringsmalene.
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TRIN 3 -Teoretiske metoder og praktiske strategier

| det tredje trin blev redskaberne konceptualiseret. Det var en iterativ proces med udveksling af praktiske
ideer sammenholdt med teoretisk funderede metoder til adfaerdsandring. Undervejs vurderede vi allerede
eksisterende informationsmateriale og hjemmesider som inspiration og inddrog repraesentantgruppens
erfaringer. Bade fokusgruppeinterviews og spgrgeskemaundersggelsen til fagforeningsmedlemmerne gav
information angdende aktgrernes behov og @nsker til arbejdsmiljgrelateret informationsmateriale.
Projektgruppen udvalgte teoretisk funderede teknikker til adfaerdsaendringer matchet til de individuelle
faktorer og aendringsmal identificeret i trin 2, mens praktiske indsatser blev diskuteret og revideret sammen
med medlemmer af repraesentantgruppen i mindre grupper, hvori nogle af medlemmer havde valgt at
invitere deres kollegaer, arbejdsmiljgreprasentanter eller HR-medarbejder med. Resultatet af trin 3 er en
skitse af indsatserne og deres indbyrdes sammenhang.

TRIN 4 - De ende//ge redskaber

De tekniske og praktiske Igsninger til redskaberne blev udviklet i trin fire. Der blev udviklet skriftligt materiale
og prototyper, hvis anvendelighed (vurderet pa en 5-punkt skala med yderpunkterne “helt ubrugelig” og
"meget anvendelig”) blev evalueret i spgrgeskemaundersggelserne til arbejdsmiljgrepraesentanter,
tillidsrepraesentanter og funktionsledere med mulighed for at komme med forslag til andringer. | tillaeg
indgik vi et samarbejde med Branchefallesskabet for Arbejdsmiljg — Industri (BFA-I) om at producere MSB
information til deres malgrupper og tilbyde redskaberne via BFA-Is hjemmeside.

VEJEN FREM var i forhold til ressourcer og budget pa forhand afgreenset til ikke at folde designmaessige
Igsninger ud eller teste effekten af indsatserne (trin 5 og trin 6).
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RESULTATER

| det fplgende preesenteres resultaterne af projektet. En oversigt over deltagere i workshops og
fokusgruppeinterviews er praesenteret i tabel 1. Den forskningsbaserede viden er opsummeret i teksten
herunder, mens tabel 2 giver en oversigt over de emner i relation til praksisbaseret erfaring, som blev
diskuteret og prioriteret i diskussionsgrupper. En fuld afrapportering af de praksisbaserede erfaringer med
understgttelse af citater vil blive praesenteret i to saerskilte, engelsksprogede videnskabelige artikler.

Tabel 1. Jobtitler hos deltagere i workshops og fokusgrupper.

Aktivitet Deltagere
Workshop deltagere Servicemedarbejdere i kommunalt serviceteam (primaert renggring)
(N=65)
Fokusgrupper Funktionsledere, lager (n=2)
8 grupper Funktionsledere, slagteri (n=3)
(N=29) Funktionsledere, renggring (n=2)
Leder (n=1)

HR-medarbejder (n=1)
Medarbejdere, slagteri (n=5)
Medarbejdere, lager (n=5)
Praktiserende leeger (n=10)
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Trin1 Trin 2 Trin 3 Trin 4
Behovsanalyse Forandrings- Teori og praksis Udvikling af
model redskaber

TRIN |- Behovsanalyse og rationaler for VEJEN FREM

| det fglgende beskrives den videnskabelige litteratur og rationaler for VEJEN FREM, der kan uddrages herfra.
Dernaest beskrives rationaler uddraget pa baggrund af praksisbaserede erfaringer og gruppediskussioner
(tabel 2) og sluttelig opsummeres de samlede rationaler, som praesenteres sidst i resultatafsnittet af trin 1
efterfulgt at de definerede programmal.

MSB hos medarbejdere med fysisk kraevende arbejde.

Arsager, forlgb og konsekvenser af MSB

Arsagerne til MSB er multi-faktorielle og bestar hos de fleste af en kombination af fysiske, psykiske, genetiske
og adfeerds-relaterede faktorer i et samspil med pavirkninger fra omgivelserne, herunder arbejdet.[33-35]
Oftest er det sveert at udpege en enkelt arsag til, at MSB opstar, hvorfor langt de fleste MSB-diagnoser falder
i kategorien "uspecifikke” muskel- og ledsmerter, hvor det ikke er muligt at stille en specifik diagnose.

Har man fgrst haft en episode af leenderygsmerter, vil de fleste (ca. 60%) opleve tilbagevendende smerter
afbrudt af kortere eller leengere smertefrie episoder, og kun et fatal af dem oplever at blive fuldsteendigt
smertefrie over en laengere periode.[36] Samtidig har personer med MSB ofte smerter flere steder, og jo
flere steder en person oplever smerter, jo darligere generelt helbred, livskvalitet og sygefravaer oplever den
enkelte.[33, 37-39] Personer med MSB oplever ofte stor variation i smerter og energiniveau afhaengigt af
belastningen i bade arbejds- og familieliv.[36, 40, 41] Disse skiftende og ofte uforudsigelige symptomer
pavirker bade den enkeltes arbejdsfunktion [42] og balancen mellem arbejds- og familieliv.[4]

Rationale |

- MSB er en tilstand, der kommer og gar og den varierer i intensitet, men sjaeldent forsvinder helt.

- MSB er en tilstand, der skal handteres ud fra medarbejderens samlede livssituation herunder
arbejde
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Betydningen af eksponeringer, opfattelser og overbevisninger omkring MSB

Fysiske faktorer, som alder, kgn og fysisk kapacitet, har betydning for MSB, og eksponeringer pa arbejdet i
form af ensidigt og gentaget arbejde, hgje belastninger og krav, samt lav autonomi gger risikoen for MSB.[43,
44] Omvendt fremmer arbejdspladsindsatser og jobtilpasninger rettet mod disse belastninger
arbejdsfastholdelse, sarligt nar medarbejderen og andre interessenter er involveret i processen.[45, 46]
Opfattelser og overbevisninger omkring MSB har betydning for, hvordan medarbejdere handterer deres
situation og i sidste ende arbejdsfastholdelse.[47, 48] Angst for smerter og undvigeadfeerd (Eng. fear
avoidance) samt negative tanker og forventninger til fremtiden kan lede til, at man fastholder sin
smertesituation og nedsat funktion,[33, 49] gget risiko for sygefraveer og leengerevarende sygefravaer.[50-
52] Samtidig er en lav grad af smerterelateret tiltro til egne evner (Eng. self-efficacy) og egen opfattelse
kontrol over smerterne knyttet til lavere arbejdsevne,[52] -kapacitet [51] og -indsats.[42]

Nar man kigger pa studier, der har undersggt personer, der med succes bliver fastholdt i arbejde pa trods af
MSB, ser det ud til, at justeringer i arbejde og rutiner, nedbringelse af symptomer, brug af kognitive coping
strategier og effektiv kommunikation omkring smerter har betydning.[17] Samtidig kraever det, at
medarbejderen har kendskab til mulighederne pa sin arbejdsplads, gives muligheder for at italesaette sin
situation, og har evnerne til at kunne handtere tanker og fglelser om smerter og det, at have en darlig
dag.[17]

Rationale Il
- MSB kan reduceres via medarbejderinddragelse i jobtilpasning
- Negative tanker, forventninger og overbevisninger om MSB pavirker arbejdsfastholdelse

- Negative tanker, forventninger og overbevisninger om arbejde og arbejdslivet pavirker
arbejdsfastholdelse

Personer med MSB kan veere i laengerevarende forlgb med henblik pa at fa stillet en diagnose med
dertilhgrende behandlingsplan, men ofte er det ikke muligt at stille en specifik diagnose. Billeddiagnostik,
som f.eks. r@ntgenbilleder og MR-scanninger, er hyppigt anvendt, men ofte kun af begraenset vaerdi, da de
strukturelle forandringer, man finder pa billeder, ogsa kan ses blandt personer, der ikke har smerter.[33, 53,
54] Urealistiske forventninger til diagnostik og behandling kan derfor ende med at veere en barriere for
medarbejderens tilknytning til arbejdet, eventuel tilbagevenden til arbejde, og arbejdspladsens intentioner
om arbejdsfastholdelse.[4]

Rationale Il

- Urealistiske forventninger til diagnostik kan fgre til uhensigtsmaessig forsinkelse og handtering af
MSB i arbejdslivet
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MSB og adfeerd pa arbejdspladsen

Medarbejdere med kroniske smerter og nedsat funktionsniveau kan opleve deres symptomer som en trussel
mod selv-billedet af en god og veerdsat medarbejder, der bidrager til arbejdspladsen og samfundet. Disse
medarbejdere kan ogsa fgle, at de svigter deres kollegaer, nar de ikke kan bidrage til arbejdsopgaven i det
omfang, de gerne vil.[40, 41] Ofte vil disse medarbejdere forsgge at handtere deres smerter pa egen hand
som udgangspunkt frem for at sgge hjzlp.[40] Nogle medarbejdere med kroniske smerter fgler, at
omgivelserne mangler forstaelse for deres symptomer, da smerter er usynlige, eller at kollegerne ikke vil tro
dem.[40, 55, 56] Dette forekommer saerligt i situationer med svingende smerter og funktionsniveau, hvor
medarbejderen er bange for at blive opfattet som en darlig kollega, der forlader sig pa andre.[4] Det kan lede
til brugen af en raekke strategier af mere eller mindre uhensigtsmaessig karakter for at opretholde et pa
overfladen normalt arbejdsliv.[4] Disse strategier er ofte ikke langtidsholdbare og inkluderer at fornaegte
symptomer, forsgg pa at arbejde sig gennem smerten, bruge ferier pa at komme sig i stedet for at sygemelde
sig, forlade sig pa hjeelp fra kollegaer, finde andet arbejde frem for at spgrge om hjalp, samt ofre fritid og
familieliv for arbejdet.[4]

Rationale IV

- Kroniske smerter truer selvbilledet som en god medarbejder, hvorfor smerter skjules overfor
leder og/eller kollegaer

- Anvendte strategier for at skjule smerter og opretholde et tilsyneladende normalt arbejdsliv kan
kompromittere arbejdsfastholdelse pa lang sigt

Social stgtte fra ledere og kollegaer pavirker risikoen for bade MSB og sygefravaer.[48] Manglende social
opbakning giver mere MSB og sygefravaer,[48] mens stgtte fra ledere og kollegaer gger chancen for god og
vedvarende tilbagevenden til arbejde efter sygefraveer.[55, 57-60] Et darligt forhold mellem medarbejder og
leder kan forarsage, at medarbejdere er mindre villige til at fortalle om MSB til deres leder, hvis
medarbejderen fgler, at en afslgring af deres problemer medfgrer, at deres jobsikkerhed bliver
kompromitteret.[61, 62] Et darligt medarbejder-lederforhold bliver saledes en barriere for kommunikationen
mellem medarbejder og leder, hvilket igen kan lede til passivitet fra medarbejdernes side, fordi de forventer
at deres holdninger og meninger ikke vil blive hgrt eller vaerdsat.[41]

Rationale V

- Manglende social stgtte pa arbejdspladsen og manglende jobsikkerhed kan fa medarbejdere til
at skjule deres smerter

- Medarbejderes grad af autonomi og raderum pavirker MSB og arbejdsfastholdelse, men fordrer
kognitive og kommunikative evner og hgj grad af egenhandtering hos medarbejderen.
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Funktionsledernes rolle

Funktionslederen eller medarbejderens nzermeste leder er en nggleperson, der kan initiere tiltag der
fremmer arbejdsfastholdelse,[63, 64] og er ofte den person, der har bedst mulighed for at stgtte
medarbejderens tilknytning gennem jobtilpasninger.[65] Adskillige studier har vist, at lederes adfzerd har
betydning for medarbejderes funktion og velveere.[66-69] Det er ogsa lederne, som har muligheder for at
tilpasse medarbejdernes fysiske arbejdsmilj@ og Ipbende tilpasse det samt fglge medarbejdernes stgtte fra
sociale og kollegiale relationer. Manglende stgtte kan resultere i langsommere tilbagevenden til arbejde efter
ondt i ryggen,[66, 67, 69] og forudsiger langvarigt sygefravaer,[70] og uhensigtsmaessig adfaerd hos lederne
smitter af pa medarbejderens arbejdsfunktion, trivsel og stress.[71]

Ledernes stgtte skal udspringe af en bred vifte af ledelseskompetencer bestdende af viden, adfaerd og
kommunikationsevner.[71-73] Bade medarbejdere og ledere har peget pa, at funktionsledere bgr tilbyde
tilpasset arbejde, fortolke arbejdspladspolitikker, hjeelpe medarbejderen med adgang til ressourcer,
monitorere medarbejderens helbred og funktion, facilitere kommunikation mellem relevante aktgrer, og
kommunikere positive beskeder i relation til stgtte.[72] En stgttende ledelsesstil med positive adfeerds
karakteristika som at veere omsorgsfuld, empatisk, beskyttende, problemlgsende, kontaktsggende,
interagerende [72, 73] og tillidsfuld [71] bidrager til medarbejdernes generelle trivsel, tilfredshed og
praestation pa arbejdet.[71]

Rationale VI
- Funktionsledere er ngglepersoner til at sikre arbejdsfastholdelse

- Funktionslederens ledelsesstil, kompetencer, evner og viden pavirker arbejdsfastholdelse

En lang reekke af videnskabelige artikler har fokuseret pa funktionslederes perspektiver ved tilbage-til-
arbejde.[72, 74-78] Funktionsledere understreger betydningen af et godt medarbejder-lederforhold, men
har ogsa identificeret andre forhold, der kan vaere med til at forklare, hvorfor stgttende adfzerd i sig selv ikke
altid er tilstraekkelig til at pavirke medarbejderens arbejdsfunktion.[74] Fx har funktionsledere givet
eksempler pa, hvordan deres sociale relation til medarbejderen og gnsket om at “passe pa medarbejdere”
bliver stillet i kontrast til krav om produktion, lav ledelsesfrihed eller andre finansielle/regulatoriske
interesser.[74] Funktionsledere oplever, at arbejdsfastholdelsesopgaver, der laegger beslag pa deres
ressourcer, og opvejningen af ressourcer og krav har en samlet effekt pa det tilbud, som medarbejderen
stilles overfor.[79]

Rationale VII

- Produktionskrav, ledelsesfrihed og egen arbejdsbelastning pavirker hvordan funktionslederen
handterer medarbejdernes situation
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Funktionslederes beslutningsproces omkring arbejdsfastholdelse er blevet beskrevet som en ”"trial-and-
error” tilgang, hvor funktionslederen sammenholder funktionsbegransninger med kravene i jobbet,
medarbejderens ressourcer og muligheder for alternative Igsninger.[79] Funktionsledere har som oftest
stgrst kompetence indenfor arbejdsfunktioner relateret til deres specifikke omrade. Derfor koncentreres
deres indsats om faktorer indenfor deres kontrol og ekspertiseomrade, og de har derfor mindre
opmarksomhed rettet mod psykosociale og kulturelle faktorer, som er mindre kontrollerbare og hvor den
organisatoriske gevinst er svaerere at male.[80]

Overordnet har bade danske og internationale studier peget pa begraenset opmaerksomhed fra
funktionsledere pa MSB, en undervurdering af problemets omfang,[77, 80, 81] og dermed ogsa en
manglende systematisk handtering.[61, 80]

En anden udfordring er, at mange funktionsledere er tgvende overfor at diskutere personlige faktorer, som
attitude og adfeerd, fordi de er ukomfortable ved samtalen, fgler at det tilhgrer medarbejderens privatliv
eller at samtale om problemet vil ggre problemet stgrre.[81] Graden af abenhed hvormed der tales om MSB
afhaenger af den generelle arbejdspladskultur, og der er tidligere vist sammenhange mellem abenhed og
graden af tillid pa arbejdspladsen, arbejdsindsats og kvaliteten i arbejdet,[82] og vist, at en styrket indsats
omkring kommunikation har positiv effekt pa arbejdsrelaterede helbred.[83]

Rationale VIiI

- Manglende kommunikation og manglende systematisk tilgang til MSB pavirker
arbejdsfastholdelse

- Det generelle arbejdsmiljg, tillid og abenhed om MSB pavirker arbejdsfastholdelse

Den praktiserende laeges rolle

Kontekst

| Danmark aftales sygefraveer som udgangspunkt mellem arbejdsgiver og arbejdstager. Praktiserende laege
kan inddrages som tredje part, hvis der er behov for at udfylde en mulighedserklaering, men sygefraveeret
skal ikke attesteres af den praktiserende leege. Her adskiller Danmark sig vaesentligt fra de fleste andre lande,
hvor medarbejderen har brug for en laegeerklzaering, der attesterer sygdom, for at fa udbetalt kompensation
for sygefravaer. Derfor fungerer den praktiserende laege i disse lande som gatekeeper for retten til
sygedagpenge. Danske praktiserende laegers arbejde inden for handtering af arbejdsfastholdelse og
sygefraveer er kun sparsomt undersggt,[23] mens udenlandske praktiserende lsegers involvering til gengeeld
er vel-undersggt og opsummeret i flere store systematiske litteraturgennemgange.[84-88] Fglgende afsnit
baserer sig derfor primaert pa udenlandske kilder.
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Den praktiserende leeges adfeerd, erfaringer og opfattelser af arbejdsfastholdelse

Pa trods af, at praktiserende leeger ikke er arbejdspladsaktgrer, sa er de konsekvent identificeret som aktgrer,
der bade kan afhjaelpe og forveerre situationer omkring arbejdsfastholdelse hos deres patienter.[84] Samtidig
er manglende adressering af arbejdsrelaterede emner i den kliniske konsultation identificeret som den
vaesentligste barriere for arbejdsfastholdelse.[84, 89, 90] Den hyppigst forekommende arsag er manglende
tid i konsultationen,[23, 84-86, 90] mens manglende standardprocedurer og gkonomiske incitamenter ogsa
er blevet angivet som systemiske barrierer.[23, 84] Mere vigtigt ser dog ud til at vaere, at langt fra alle
praktiserende laeger anser opgaver i relation til arbejdsfastholdelse som veaerende inden for deres
professionelle omrade [84] eller deres primeere rolle.[86, 91]

Mange praktiserende laeeger beskriver, at de har udfordringer med at udfgre funktionsundersggelser og
arbejdsrelaterede vurderinger.[86, 91] Det ggr sig seerligt geeldende for patienter med MSB, hvor symptomer
som smerter, treethed eller udbrandthed dominerer [85, 90] og hvor diagnosen er uklar.[88, 90] Nar den
praktiserende laege radgiver patienten om tilpasninger pa arbejdet eller foreslar arbejdsfastholdelsesplaner
udspringer disse i det store hele fra den praktiserende laeges generelle erfaringer fra almen praksis mere end
specialviden om arbejdsfastholdelse.[89, 92] Praktiserende laeger er altsa tilbgjelige til at tilbyde generiske,
overordnede rad frem for individuelt tilpassede.[89,109] | flere studier har praktiserende laeger udtrykt at de
mangler viden om arbejdsfastholdelse, konkrete forhold pa arbejdspladsen[93-96] og
kompensationssystemet [23, 85, 86, 89, 94] til at give deres patienter mere omfattende og individuel
radgivning. Samtidig er praktiserende laegers manglende viden og uhensigtsmaessige overbevisninger om
MSB af betydning for patienternes sygefravaer.[84] Praktiserende laeger som har en biomedicinsk orientering
og/eller som selv undgar aktiviteter, de tror kan provokere smerter, er mere tilbgjelige til at anbefale
begraensninger i relation til arbejde og fysisk aktivitet [87] og til at anbefale ungdigt langt sygefravaer og
sengeleje for leenderygesmerter.[84, 87, 88]

Rationale IX
- Praktiserende laegers viden, kompetencer og erfaringer pavirker arbejdsfastholdelse
- Den praktiserende laeges grad af biomedicinsk orientering pavirker arbejdsfastholdelse
- Praktiserende laegers opfattelse af roller og overbevisninger pavirker arbejdsfastholdelse

Praktiserende laegers rammevilkar og praksis pavirker arbejdsfastholdelse

Konflikter i den praktiserende laeges rolle

| tilfeelde af leengerevarende sygemelding (over 3-4 ugers varighed), hvor kommunale jobcentre involveres
nar arbejdsgiveren sgger refusion, aendres den praktiserende laeges rolle fra at veere af radgivende karakter
til at veere "certificerende”. Dette giver sig udslag i potentielt konfliktfyldte dilemmaer for praktiserende
laeger, hvor de pd den ene side er patientens advokat og pd den anden er gatekeeper til bade
sekundaersektoren og delvist det kommunale system.[23] Flertallet af praktiserende laeger i udenlandske
studier ser fgrst og fremmest sig selv som patientens advokat,[94] men oplever konflikter med patienten,
nar der opstar diskussion om sygefraveerets legitimitet, varighed og tilstandens alvorlighed.[84, 94] For at
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opretholde et godt forhold til patienten, fgler nogle praktiserende laeger sig ngdsaget til at udstede
sygemeldinger, selv om dette ikke er indiceret.[89, 91, 93, 94]

Rationale X

- Praktiserende laeger oplever modstridende roller ifm. arbejdsfastholdelse

Praktiserende leegers kommunikation og samarbejde med andre aktgrer

Manglende kommunikation og samarbejde mellem den praktiserende laege og andre aktgrer (f.eks.
arbejdspladsen eller jobcenteret) er identificeret som betydende barrierer for arbejdsfastholdelse.[84] Et
konstruktivt forhold mellem medarbejderen, arbejdspladsen og den praktiserende laege kan forebygge
sygefraveer eller reducere lzengden af sygemelding, mens manglende kommunikation og samarbejde i form
af mangelfuldt kommunikerede eller koordinerede fastholdelsesplaner,[84, 86, 94] envejskommunikation og
modsatrettede krav fra aktgrerne ikke fordrer medarbejderens tilknytning til arbejdet [23, 84]. De
praktiserende lzegers kommunikationsevner, vaner og erfaring med at involvere andre i deres daglige praksis,
samt sociale normer for involvering i patienternes forlgb pavirker den enkelte patients
arbejdsfastholdelsesforlgb.[84] En raekke strukturelle barrierer (f.eks. tid) er identificeret som arsag til
manglende kommunikation og samarbejde, men der er ogsa peget p3, at uklare faelles mal for patienten,
manglende gensidig tillid,[84, 93] uafklarede rolle- og ansvarsfordelinger mellem praktiserende lseger og
andre aktgrer,[85, 94] og uklare procedurer [23, 94] er vigtige arsager til manglende samarbejde.

Rationale XI

- Manglende samarbejde og kommunikation mellem praktiserende leeger og andre aktgrer har
betydning for arbejdsfastholdelse

- Manglende tid i konsultationen og til det administrative arbejde kan forhinde kommunikation og
det gode samarbejde

- Uafklarede rolle- og ansvarsfordelinger mellem den praktiserende laege og andre aktgrer
pavirker arbejdsfastholdelse
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Praksisbaserede erfaringer

Tabel 2 giver en oversigt over emner i relation til praksisbaseret erfaring, som blev diskuteret og prioriteret i

diskussionsgrupper og interviews. De fem spgrgsmalene i tabel 2 er forankret i IM tilgangen, mens svarerne

reflekterer de samlede resultater af diskussioner og interview.

Tabel 2. Oversigt over praksiserfaringer og resultater fra gruppediskussioner (trin 1).

Medarbejdere

Ledere

Hvilke vigtige udfordringer eksisterer med den
nuveerende tilgang til arbejdsfastholdelse?

- (For) sen italesaettelse af MSB til leder og
opsegning af hjaelp fra sundhedsvaesnet pavirker
mulighederne for arbejdsfastholdelse

- Manglende tillid og samarbejde med leder
vanskeligggr arbejdsfastholdelse

- Ventetider pa udredning og behandling af MSB
forsinker tilbagevenden til arbejde og muligheder
for arbejdsfastholdelse

- Manglende eller uhensigtsmaessig
kommunikation med medarbejdere,
praktiserende laege og andre relevante aktgrer
vanskeligg@r arbejdsfastholdelsesprocessen

- Arbejdsfastholdelse er betinget af lederens
Igsningsorienterede og samarbejdende tilgang.

- Begraensede muligheder for at tilbyde sendrede
funktioner og tilpassede opgaver er barrierer for
arbejdsfastholdelse

Hvilke individuelle faktorer er vigtige for
arbejdsfastholdelse?

Viden om lovgivning, regler, procedurer og
arbejdspladspolitikker om arbejdsfastholdelse og
sygefravaer, samt tilgaeengelige ressourcer pavirker
forventninger til forlgb, roller og ansvar ifm.
arbejdsfastholdelse

Graden af jobsikkerhed og tillid til leder pavirker
bade lysten og viljen til at italeseette MSB og
forventningerne til udbyttet af at italesaette MSB

Kollegialitet, stolthed og ansvarsfglelse overfor
arbejdet pavirker kommunikationen om MSB

Viden, holdninger og opfattelser om arsager og
handtering af MSB pavirker arbejdsfastholdelse

Viden, kompetencer og stgtte til
arbejdsfastholdelse pavirker italesaettelse af MSB
og mulighederne for arbejdsfastholdelse

Lederens grad af autonomi i tilrettelaeggelse af
arbejdsopgaver og fordeling af arbejdsopgaver
blandt medarbejdere pavirker
arbejdsfastholdelse

Graden af empati for, samt tillid og kendskabet til
den enkelte medarbejder pavirker
arbejdsfastholdelse

Timingen af italesaettelse af MSB har betydning
for arbejdsfastholdelse

Omfanget af sociale og helbredsmaessige
problemer hos medarbejderens kollegaer
pavirker leders handtering af arbejdsfastholdelse
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Tabel 2 -fortsat.

Praktiserende laeger

Generelt

En biomedicinsk tilgang i vurderingen af
medarbejderen med fokus pa diagnosen frem for
fokus pa funktion er begraensende for

Viden om forhold pa arbejdspladserne,
lovgivning, og muligheder for tilpasninger
pavirker patientens tilknytning til arbejdspladsen

arbejdsfastholdelse - Kompetencer til dialog og funktionsvurdering af

Manglende eller uhensigtsmaessig medarbejdere pavirker arbejdsfastholdelse
kommunikation med medarbejderen og
manglende kommunikation med andre relevante
aktgrer vanskeligggr

arbejdsfastholdelsesprocessen -

- Holdninger og opfattelser om ansvar og rolle i
arbejdsfastholdelse pavirker arbejdsfastholdelse

Opfattelser af patientens samlede situation og
forventninger til forlgb pavirker samarbejde med
andre aktgrer og dermed patientens
arbejdsfastholdelse

Manglende tid og gkonomisk kompensation
begraenser involveringen i arbejdsfastholdelse

- Forventninger til samarbejdet med gvrige aktgrer
pavirker patientens forlgb.

Forskelligartede perspektiver, uklare
rollefordelinger, ansvarsomrader og manglende
koordinering af indsatser pavirker
arbejdsfastholdelse.

Hvilke vigtige problemstillinger ved MSB pdvirker arbejdsfastholdelse?

MSB opstar som resultat af belastninger pa arbejdet, i fritiden eller begge dele.

Det generelle fysiske og mentale helbred pavirker MSB, sa nar de fysiske og mentale belastninger pa
arbejdet eller i fritiden sendres eller bliver for store pavirkes arbejdsfastholdelse

Familiesituation og socialt liv pavirker bade MSB og arbejdsfastholdelse

Traening, forebyggelse og at “passe pa sig selv” pa arbejdet og/eller i fritiden pavirker MSB, men sadan
egenhdndtering kraever ofte stgtte fra omgivelserne

Hvilke personer/jobgrupper er i szerlig risiko for at vaere udfordret mht. arbejdsfastholdelse?

Personer, der ikke kommunikerer omkring deres situation

Personer med tungt fysisk arbejde eller gentaget ensidigt arbejde, der ikke tilrettelegger deres arbejde
inden for de rammer, der er muligt

Personer der ikke “passer pa sig selv” ift. kost, motion, rygning og sgvn

Personer med fa personlige, kollegiale eller sociale ressourcer

Personer, der opfattes som ukollegiale, da ikke engagerer sig i feellesskabet eller bidrager til at Igfte en
faelles byrde

Hvilke faktorer i omgivelserne pdvirker arbejdsfastholdelse for medarbejdere?

Arbejdspladskulturer, abenhed og tillid pavirker kommunikationen om MSB og derved mulighederne for
arbejdsfastholdelse

Arbejdspladsens politik om arbejdsfastholdelse samt forventninger til produktionskrav og mulighed for
arbejdspladstilretninger i virksomheder

Incitamenter for arbejdspladsen til arbejdsfastholdelse

(Manglende) kommunikation og koordinering mellem aktgrer uden om medarbejderen
Sygedagpengelovgivningen og jobcentrenes rammevilkar

@vrige aktgrer, herunder fagforeninger, forsikringsselskaber, sekundaersektoren i sundhedsvaesnet samt
familier
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Opsummering af behovsanalysen

Figur 4 opsummerer resultaterne fra den videnskabelig litteratur, praksisbaserede erfaringer og
gruppediskussioner. Figuren illustrerer, hvordan individuelle faktorer hos henholdsvis medarbejdere,
funktionsledere eller praktiserende lzeger (fx negative forventninger til et forlgb eller urigtige
overbevisninger om MSB), delvist kan forklare uhensigtsmaessig adfeerd, der medvirker til at vanskeligggre
arbejdsfastholdelse, og hvordan de tre aktgrers adfaerd gensidigt pavirker hinanden. Tilsvarende viser
figuren, at forhold pa henholdsvis arbejdspladsen og i almen praksis ogsa kan pavirke personers adfaerd og
handlemgnstre. Fx vil manglende tillid, social stgtte og abenhed i arbejdsmiljget negativt pavirke adfaerden
hos bade medarbejder og funktionsleder. Endeligt illustrerer figuren, hvordan systemiske faktorer potentielt
kan medvirke til at vanskeligggre arbejdsfastholdelse.

Arbejdsfastholdelse er betinget af, i hvor hgj grad medarbejderen er kleedt pa til at tage medansvar for
processen. Uhensigtsmaessige overbevisninger om MSB og negative forventninger til arbejdsfastholdelse,
manglende viden om bade MSB og arbejdsfastholdelse, samt fravaer af praktiske strategier til egenhandtering
af deres helbredssituation og italesaettelse af MSB er barrierer for arbejdsfastholdelse. Tilsvarende kan
lederens manglende viden og kompetencer indenfor MSB, arbejdsfastholdelse og kommunikation, samt
negative forventninger til dialogen med bade medarbejderen og den praktiserende laege vaere potentielle
barrierer for arbejdsfastholdelse. Betingelserne for arbejdsfastholdelse i relation til bade medarbejdere og
ledere bgr ikke ses isoleret, men forstas indenfor rammerne af det generelle arbejdsmiljg, hvor graden af
gensidig tillid, social stgtte, og abenhed i arbejdskulturen pavirker arbejdsfastholdelse, ligesom den ledelses-
og produktionsmaessige prioritering af fokus pa MSB pavirker arbejdsfastholdelse. Dvs. at de identificerede
barrierer til dels relaterer sig til mgdet mellem medarbejder og funktionsleder (en “Her og Nu”-situation) og
til det strategiske, organisatoriske og forebyggende arbejde med arbejdsfastholdelse pa arbejdspladsen.

Tilsvarende er de praktiserende leegers indflydelse pa arbejdsfastholdelsen betinget af deres viden,
kompetencer og forstaelse for MSB, arbejdsfastholdelse, og medarbejderes arbejdsfunktioner, samt af deres
forventninger til egen rolle og dialog med andre involverede. Ogsa hos de praktiserende laeger skal de
individuelle faktorer forstas inden for de rammevilkar, der er for almen praksis.

De hgjest prioriterede barrierer for arbejdsfastholdelse blev identificeret blandt de systemiske faktorer
sasom rammevilkar og lovgivning, ansvars- og rollefordelinger, og involvering af gvrige aktgrer. Det ligger
dog uden for rammerne af dette projekt at adressere de systemiske faktorer. Forslag til forbedringer i det
generelle arbejdsmiljg er vel belyst i andre sammenhange, hvorfor det blev prioriteret af projektets
repraesentantgruppe og styregruppe i faellesskab at holde forbedringer i det generelle arbejdsmiljg uden for
dette projekt, men til gengaeld at skabe grobund for en proaktiv indsats forankret i arbejdsmiljgudvalget. Det
skal dog understreges, at det generelle arbejdsmiljg blev prioriteret hgjt, og at det anses for at vaere en
forudseetning for, at redskaberne i VEJEN FREM kan komme i spil.
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Figur 4. Sammenhangen mellem individuelle og kontekstuelle faktorer, adfeerd, MSB og arbejdsfastholdelse.
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Programmé’/

Som sidste del af trin 1 defineres her programmalene med VEJEN FREM: Det overordnede programmal er at
skabe grundlag for en tidligere og bedre italesattelse af MSB mellem medarbejder og leder, understgttet af
den praktiserende laege, med henblik pa at fremme arbejdsfastholdelse gennem medarbejderinddragende

og langtidsholdbare Igsninger.
Delelementerne i VEJEN FREM skal resultere i fglgende naere mal:

- Medarbejderen er klaedt pa til at italesaette sin helbredssituation gennem justering af
uhensigtsmaessige overbevisninger, gget selvstaendigggrelse (Eng. Empowerment) og reduktion af
oplevet stress (Eng. perceived stress)

- Funktionslederen er klaedt pa at til at varetage arbejdsfastholdelse i dialog med sin medarbejder
gennem justering af uhensigtsmaessige overbevisninger og gget selvstaendigggrelse

- Praktiserende laege er kleedt pa til at varetage MSB og arbejdsfastholdelse for deres patienter
gennem justering af uhensigtsmaessige overbevisninger og gget selvsteendigggrelse

- Forbedring af arbejdspladsens organisatoriske, strukturelle og strategiske fokus i relation til MSB og
arbejdsfastholdelse

Som mere langsigtede mal forventes VEJEN FREM at resultere i:
- Feerre begraensninger i medarbejdernes funktionsniveau
- Enreduktion i smerterelateret sygefraveer

- Forbedring af trivsel og arbejdsgleede hos bade medarbejdere og ledere.
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Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4
Behovsanalyse Forandrings- Teori og praksis Udvikling af
model redskaber

TRIN 2 - Udvikling af logisk forandringsmodel

Trin 2 beskriver hvilken adfaerd, der skal a&ndres og hos hvem, for at opna bedre italesaettelse af MSB og gget
grad af arbejdsfastholdelse. Tre adfeerdsmal, ét for hver af de tre grupper (medarbejdere, funktionsledere og
praktiserende laeger) blev defineret:

1) Medarbejderen kommunikerer om sine smerter i kroppen og samarbejder om at finde Igsninger

2) Funktionslederen kommunikerer med medarbejderen om dennes smerter i kroppen, og
samarbejder med medarbejderen og relevante aktgrer om at finde og gennemfgre Igsninger, der kan
hjeelpe medarbejderen

3) Praktiserende lzege vurderer medarbejderens smerter i relation til arbejdssituationen, vejleder
medarbejderen og kommunikerer i henhold til geeldende retningslinjer for arbejdsfastholdelse med
relevante aktgrer.

Leeringsmalene for medarbejderne handler primaert om at hjeelpe medarbejderne med at italeseette MSB
problemer og styrke deres evner til at tage hand om situationen. Dette skal ske ved at gge vidensniveauet
omkring lovgivning, regler, procedurer og arbejdspladspolitikker om arbejdsfastholdelse, @ge
medarbejderens evner til kommunikation og egenhandtering af MSB, sendre uhensigtsmaessige opfattelser
og overbevisninger om arsager, diagnostik og handtering af MSB, Igfte forventninger om forlgb og udbytte
af at italeseette MSB samt aendre opfattelser om sociale normer om kollegialitet, stolthed og ansvarsfglelse.

Leeringsmalene for henholdsvis funktionsledere og praktiserende laeger fokuserer pa et gget vidensniveau
om MSB og arbejdsfastholdelse, aendring af opfattelserne af medarbejderens/patientens samlede situation,
sygdom og funktion, holdninger og opfattelser om ansvar og rolle i arbejdsfastholdelse samt forventninger
til samarbejdet med gvrige aktgrer.

| figur 5 preesenteres den logiske forandringsmodel for, hvordan indsatserne i VEJEN FREM forventes at
pavirke de individuelle faktorer og skabe positiv adfaerd, der igen gger mulighederne for arbejdsfastholdelse

For hvert adfeerdsmal er der udarbejdet en raekke praestationsmal, der udspecificerer og operationaliserer
delelementer af adfardsmalene. Matricer over praestationsmal og de individuelle faktorer, der pavirker
arbejdsfastholdelse samt leeringsmal er praesenteret i bilag 3. Tabel 3 viser et uddrag af en matrice.
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Figur 5. Den logiske forandringsmodel for VEJEN FREM.
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Tabel 3. Eksempel pa matrix over praestationsmal og individuelle faktorer (trin 2)

ADFZARDSMAL: Medarbejderen kommunikerer om sine smerter i kroppen og samarbejder om at finde Igsninger

Praestationsmal

Medarbejderen skal
kunne...

P1. (Gen-) kende
symptomer fra kroppen og
adfeerd/situationer/arbejds
stillinger der...

1) ogger risikoen for
smerter

2) nedsaetter risikoen
og ¢ger sundhed

P2.Beslutte sig for at
handle, kommunikere og
samarbejde (agere/aktion)

P3. Opsgge og omszaette
information om egen
situation/ muligheder/
konsekvenser

Viden/forstaelse

Definere tidlige
symptomer pa
overbelastning/
smerter

Kende/genkende
disse symptomer
som tegn til at agere

Beskrive situationer,
hvor handling er
pakraevet

Beskrive adfeerd, der
fremmer sundhed

Beskrive fordele ved
at agere

Naevne ulemper ved
ikke at agere

Beskrive tilgeengelige
og relevante
ressourcer og
ressourcepersoner

Nzaevne basale
rettigheder/pligter/

sygefravaerspolitik pa
arbejdspladsen

Naevne formalet med
muligheds-
erklzeringen

Individuelle faktorer

Egenhandtering

Uduvise tiltro til
at de kender sig
selv og egne
symptomer

Udtrykke tiltro
til at de har
evner til at
beslutte at de
tidligt vil agere

Udtrykke tiltro
til at de har
evner til at
ops@ge og
omsaette info

Evner

Demonstrere
evner til at
identificere
tidlige
symptomer pa
overbelastning/
smerter

Demonstrere
evner til at
agere rettidigt

Demonstrere
evner til at
opsgge
information pa
internettet og
via personlige
kontakter til pr.
lege,
fagforening,
leder, kollegaer

Forventning til
udbytte

Sige, at MSB kan
forebygges og
handteres tidligt, da
det forebygger
kroniske problemer
og uhensigtsmaessige
forlgb (sygefraveer)

Sige at tidlig aktion er
et udtryk for at
han/hun gerne vil
samarbejde og tage
medansvar, hvilket
giver flere/bedre
muligheder for
a@ndringer/
medindflydelse

Sige at information
hjeelper dem i mgdet
med andre aktgrer,
da de dermed
har/bidrager med
Igsninger
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Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin4d
Behovsanalyse Forandrings- Teori og praksis Udvikling af
model redskaber

TRIN 3 - Teoretiske metoder og praktiske strategier
Hvilke praktiske strategier er der behov for?

Der er udvalgt praksisnaere strategier med implementeringspotentiale inden for rammerne af eksisterende
lovgivning og vilkar. Strategierne er udvalgt pa et overordnet niveau under forudsaetning af, at de skal kunne
implementeres pa forskellige typer af arbejdspladser, der varierer fx med hensyn til antal medarbejdere,
primeere jobopgaver og produktioner, og med mulighed for at arbejdspladserne selv kan tilpasse strategierne
til eget behov. Der har desuden primaert vaeret fokus pa strategier, der kan implementeres pa arbejdspladser
af arbejdspladsaktgrerne selv uden eller med begraenset involvering af eksterne konsulenter.

Teoretisk udgangspunkt

Interventionen tager sit hovedudgangspunkt i Banduras teori om social indlaering,[97] men suppleres som
anbefalet af en raekke andre sociale og laeringsteorier,[25] herunder the Trans-Theoretical Model of
Change,[98] Goal Setting Theory [99] og Theories of Information Processing.[100] Banduras teori om social
indlaering forklarer, hvordan adfaerd er pavirket af personlige og kognitive faktorer i et sammenspil med de
personer, man er sammen med, og det miljg man befinder sig i.[97] Teorien relaterer sig til bade selve
adfeerden og metoder til adferdseendringer, og specificerer de vigtigste individuelle faktorer som
egenhandtering, forventninger, og kombinationen af viden og evner (Eng: behavioral capability). Tabel 4 er
et eksempel pa, hvordan individuelle faktorer pavirkes og andringsmal opnas gennem adfzerdsteoretiske
metoder koblet med praktiske strategier. Den samlede oversigt over metoder og strategier findes i bilag 4.
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Tabel 4. Eksempel pa aendringsmal, teoretiske forandringsmetoder og praktiske strategier for

medarbejderne (trin 3).

Zndringsmal og individuelle faktorer

Viden
Medarbejderen kan

- definere tidlige symptomer pa
overbelastning/ smerter og genkende
symptomer som tegn til at agere

- beskrive situationer, hvor handling er
pakraevet

- beskrive adfeerd, der fremmer sundhed,
fordele ved at handle og ulemper ved ikke at
handle

Egenhandtering

Medarbejderen udviser tiltro til, at de kan
genkende egne symptomer og beslutte sig for
at agere

Evner

Medarbejderen demonstrerer evner til at
identificere tidlige symptomer pa
overbelastning/smerter og at agere rettidigt

Forventninger
Medarbejderen kan

- sige, at MSB kan forebygges og handteres
tidligt, da det forebygger kroniske problemer
og darlige forlgb (sygefravaer)

- sige, at tidlig aktion er et udtryk for at
han/hun gerne vil samarbejde og tager
medansvar, hvilket giver flere/bedre
muligheder for &ndringer/medindflydelse

Adfeerdsteoretiske
metoder

Consciousness raising

Scenario-based risk
information

Individualization

Belief selection

Modelling

Planning coping
responses

Arguments
Anticipated regret

Repeated exposure

Praktiske strategier

Faciliterede workshops, der gger
opmarksomheden pa MSB

”Sp@rgsmal og svar” scenarier, hvor
medarbejderen kan stille personlige
spgrgsmal og fa svar

Zndring af holdninger gennem quizzer
og fortaellinger fra troveerdige
rollemodeller, der fortaeller om egne,
positive erfaringer

Problemlgsning hvor medarbejderen
trinvist identificerer bade arsager til
symptomer og Igsninger

Praesentation af (gerne nye,
overraskende) argumenter for, hvorfor
det er vigtigt at forebygge og handtere
MSB tidligt.

Reflektionsgvelser, hvor
medarbejderne skal forestille sig, hvad
der vil ske, og hvordan det vil fgles,
hvis de ikke reagerer pa symptomer pa
MSB.
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Trin1 Trin 2 Trin 3 Trin4d
Behovsanalyse Forandrings- Teori og praksis Udvikling af
model redskaber

TRIN 4 - Design og produktion af materiale og redskaber til dialog om MSB

Sidste del af processen med udviklingen af redskaber og materialer i projektet involverede en
operationalisering af de praktiske strategier beskrevet i trin 3. | det fglgende beskrives hvordan slutbrugerne
nas, samt hvilket materiale og redskaber de bgr tilboydes for at fremme italesaettelse af MSB og
arbejdsfastholdelse. Informationsmaterialet praesenteres som ramateriale til tekstindhold til en online portal
og redskaberne som prototyper, dvs. uden feerdigt layout og grafisk udtryk. Opbygning og tilpasning af
materialerne til en egentlig online portal kraever ressourcer og ekspertise indenfor webdesign og layout, der
ligger uden for de gkonomiske rammer af dette projekt. Pa sigt @nsker styregruppen at indga i nye
samarbejder omkring realiseringen af en online portal til understgttelse af forebyggelse af MSB og
arbejdsfastholdelse.

Hvordan nas s/utbrugerne?

En af de vigtigste barrierer for arbejdsfastholdelse er manglende faelles forstaelse for MSB og malet med
arbejdsfastholdelse. Derfor er materialerne og redskaberne fgrst og fremmest designet, sa alle
medarbejdere, funktionsledere, praktiserende laeger og andre interessenter har adgang til samme
information og materiale. Materiale og redskaber indeholder elementer med bade et forebyggende sigte,
som kan bruges af arbejdspladsaktgrer i det forebyggende arbejdsmiljgarbejde, og materiale som kan bruges
til dialog mellem medarbejdere, funktionsledere og praktiserende laeger i det gjeblik en MSB-situation
kraever handling (en “her og nu”-situation).

| spgrgeskemaundersggelsen til medlemmerne af Fgdevareforbundet NNF og 3F blev arbejdspladsen,
fagforening og arbejdsmiljgrepraesentanter konsekvent identificeret som de hyppigst anvendte kilder til
information om arbejdsmiljg og helbred, mens traditionelle og sociale medier blev brugt i mindst grad.[32]
Erfaringer fra IM-teamet og forskere med speciale i formidling af arbejdsmiljgviden har peget pa
Branchefallesskaberne for Arbejdsmiljg, som de vigtigste kanaler for arbejdsmiljgviden blandt ledere.

Baseret pa styregruppens erfaringer i relation til praktiserende laeger blev efteruddannelse, onlineversionen
af legehandbogen samt de praktiserende laegers kvalitetssikringsenheder (klyngesamarbejdet) identificeret,
som de vigtigste kanaler til at na de praktiserende leeger.
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Konkrete materialer og redskaber til dia/og om MSB

Materialerne og redskaber bestar af fire hovedkomponenter:
1. Informationsmateriale om MSB til online brug (bilag 5)
2. Enveerktgjskasse med redskaber (bilag 6)
3. Skitse af et efteruddannelsesprogram til praktiserende leeger

4. Skitse af et efteruddannelsesprogram til arbejdsmiljgrepraesentanter

Online materiale om MSB

Det fgrste indsatsomrade er rettet mod at gge viden om MSB og arbejdsfastholdelse gennem oprettelse af
en online interaktiv portal med felles adgang for medarbejdere, funktionsledere, praktiserende leeger og
andre med interesse for MSB og arbejdsfastholdelse. Portalen skal have en falles indgang med mulighed for
at vaelge information rettet mod henholdsvis medarbejder, leder eller lzege. Alle tre indgange giver adgang
til generelt informationsmateriale om MSB med seks kortere afsnit suppleret med genkendelige cases om
ansatte og arbejdspladser (bilag 5). De seks afsnit har fglgende overskrifter:

a. Hvad er MSB — og hvad er ergonomi?

b. Hvorfor er det veerdifuldt at saette fokus pa MSB pa arbejdspladsen?
c. Hvordan kan MSB forebygges pa arbejdspladsen?

d. Hvordan kan konsekvenserne af MSB handteres og reduceres?

e. Redskaber til forebyggelse og handtering af MSB pa arbejdspladsen
f. Evaluering og opfalgning

Hvert afsnit efterfglges af spgrgsmal (“Overvejelser | kan ggre jer pd arbejdspladsen”), som vil vaere relevante
at stille pa arbejdspladser, som gnsker at saette fokus pa MSB, som en del af arbejdsmiljgopgaven. Slutteligt
er der i informationsmaterialet henvisninger til konkrete Igsninger og redskaberne i vaerktgjskassen (bilag 6).
| bilag 6 er informationsmaterialet fremstillet samlet, men bgr som angivet vaere delt op i korte, interaktive
afsnit tilpasset en online portal.

Alle indgange i onlineportalen skal indeholde videomateriale med virkelige cases portraetteret af trovaerdige
modeller. Cases fungerer som “testimonials”, hvor modellerne reflekterer over de situationer, som de tre
grupper kan sta overfor. F.eks. forteller medarbejdere om deres MSB, hvordan de handterede det, og hvad
der skete for dem, der ikke handterede det i tide. Desuden praesenteres argumenter for, hvorfor det er vigtigt
at tale om MSB. | bilag 5 praesenteres en raekke cases, som kan danne udgangspunkt for “testimonials”.

Som et vigtigt element skal der bruges en raekke interaktive elementer, herunder en “klik-bar” body-
mannequin, hvor der kan hentes specifik information om MSB i forskellige kropsregioner, quizzer om MSB,
samt brugerrettede refleksionsgvelser, der fremmer refleksion over egen praksis. Der kan ses eksempler pa
emner til refleksionsgvelserne i bilag 5 ("Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen”).
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Der er ved tidspunktet for afrapporteringen af dette projekt indgaet aftale med BFA-I om, at dele af
informationsmaterialet bearbejdes journalistiks og indgar som en del af en samlet MSB-vejledning i selskab
med BFA-I's eget materiale. Nogle af projektets vaerktgjer vil ogsd indgd i forenklede udgaver i MSB-
vejledningen. Det endelige materiale vil blive gjort tilgaengeligt pa BFA-I's hjemmeside, nar dette arbejde er
feerdiggjort.

Veerktojskasse med redskaber

Til at understgtte dialogen om MSB har vi udarbejdet en reekke redskaber (bilag 6), der er tiltzenkt hver af de
tre malgrupper, samt arbejdsmiljgudvalg og -repraesentanter. De fleste redskaber er udviklet i flere versioner
(tabel 5) for at tilgodese perspektiv og sprogbrug hos de tiltaenkte brugere. Redskaberne har bade det
forebyggende sigte i arbejdsmiljgarbejdet og her-og-nu situationen med dialogen og vil vaere tilgeengelig
gennem onlineportalen. Redskaberne er inspireret af danske og udenlandske forsknings- og praksisbaserede
erfaringer og tiltag, herunder problemlgsning (Eng. problem solving),[101, 102] arbejdspladspolitikker
vedrgrende stress,[103] og guides om tilbage-til arbejde-procedurer.[104-106]

Redskaberne har veeret i hgring og er blevet evalueret af syv arbejdsmiljg- og tillidsrepreesenter og
funktionsledere samt repraesentantgruppen, og blev vurderet til at veere rimeligt til meget anvendelige. De
medfglgende kommentarer var generelt positive og omhandlede situationer, hvor redskaberne ville vaere
anvendelige. Dertil blev der kommenteret, at behovet for redskaberne ville variere fra sag til sag. Der var stor
overensstemmelse mellem vurderingerne, kommentarerne og intensionen med redskaberne, og derfor ikke
anledning til at revidere redskaberne.

Tabel 5. Praktiske redskaber til forskellige malgrupper (step 4).

Medarbejder | Funktionsleder = Arbejdsmiljg- @ Praktiserende lsege
organisationen

Redskaber til dialog

Dialog og problemlgsning Redskab 1 Redskab 4 Redskab 12
Om at seette sig et mal Redskab 2 Redskab 5 Redskab 13
MSB-aftale Redskab 3 Redskab 6

Screening for barrierer for Redskab 10

arbejdsfastholdelse

Aktionspunkter Redskab 11
Redskaber til arbejdsmiljgarbejdet

Evaluering af MSB-forlgb Redskab 7 Redskab 7

Stikord til ressourcebank over Redskab 8 Redskab 8
alternative arbejdsopgaver

Skabelon og checklist til MSB-politik Redskab 9 Redskab 9
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Efteruddannelse af praktiserende leeger

Det tredje indsatsomrade er et efteruddannelsesprogram til de praktiserende leeger. Introduktion til emnet
og verktgjerne sker bedst gennem formidling i kursusformat koblet op pa de praktiserende laegers
eksisterende efteruddannelsesprogram og deres kvalitetssikringsenheder (klyngesamarbejdet). Et 2-dages
efteruddannelseskursus bestaende af en kombination af fremmgde og online undervisning vil vaere egnet til
at opgradere praktiserende laegers viden, kompetencer og pavirke holdninger. Efteruddannelsen er tiltaenkt
alle praktiserende leeger, bade dem der er under hoveduddannelse til specialet almen medicin og
speciallzeger i almen medicin.

Programmet bestar af flere delelementer:

a. Gennemgang og diskussion af patienthistorier og MSB-materiale med henblik pa a) at fremme
viden og forstaelse for MSB og arbejdsfastholdelsesprincipper, b) gge indsigt og forstaelse for
effekten af egne handlinger, og c) gge bevidsthed og forstaelse for forskellige interessenters
perspektiver pa samme patienthistorie.

b. Parvise og gruppebaserede diskussioner for at fremme videndeling

c. Praktiske gvelser af stigende sveerhedsgrad med feedback, inkl. arbejdsfokuseret screening for
barrierer og problemlgsning i samtale med patienten, og udfyldelse af mulighedserklaeringen og
funktionsevnebeskrivelser.

Kurset skal bidrage med teori og evidens om MSB, arbejdsfastholdelse og betydningen af samarbejde og
kommunikation med andre aktgrer. Undervejs skal der skiftevis veere korte introduktioner til teori og gvelser,
der giver mulighed for at praktiserende laeger kan gve vigtige elementer og reflektere over programmets
indhold.

Kurset skal afvikles over to dage med ca. en maneds mellemrum. Fgr kurset vil deltagerne blive bedt om at
reflektere over egen praksis og bidrage med anonymiserede cases fra egne patienter, herunder cases med
henholdsvis positive og negative forlgb og beskrivelse af deres egne og patientens rolle i forlgbet. Casene vil
blive brugt til at identificere problemer med potentielle Igsninger inspireret af Tripp’s 4-trins tilgang til
analyses af kritiske episoder.[107] Kursisterne vil blive bedt om at gve sig i deres nye faerdigheder mellem
kursusdag 1 og 2 og reflektere over egen praktisk i kort skriftlig opgave.

Efteruddannelse af arbejdsmiljgrepraesentanter

Det sidste indsatsomrade er inddragelse af arbejdsmiljgrepraesentanter som vidensformidlere af MSB og de
redskaber, der foreslas. Arbejdsmiljgrepraesentanterne uddannes via et kort online kursus (samlet forventet
varighed: 2 x 2 timer) til at facilitere en reekke processer pa arbejdspladsen, hvor det diskuteres hvordan
arbejdspladsen skal handtere MSB. Diskussionerne skal munde ud i et szt feelles spilleregler for, hvordan
arbejdspladsen skal handtere MSB. Uddannelsen af medarbejderrepraesentanterne skal tage udgangspunkt
i online-materialet om MSB, saledes at repreesentanterne har den samme viden, som er beskrevet pa
hjemmesiden og kan bruge alle de tilgaengelige redskaber. Derudover far arbejdsmiljgrepraesentanterne
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indblik i hvilke lzeringsteknikker, de kan bruge til at facilitere diskussioner (fx gruppevis, to og to osv.) pa
personalemgder, samt vejledninger og eksempler pa en MSB-politik. Kurset opbygges efter samme
principper for laering som kurset for de praktiserende laeger.
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DISKUSSION

Resume

Vi har brugt de fgrste fire trin af Intervention Mapping som en systematisk ramme til at kortleegge
problemstillinger omkring italesaettelse af muskelskeletbesvaer (MSB) og arbejdsfastholdelse blandt
medarbejdere med fysisk kraevende arbejde. Herved har vi designet redskaber til medarbejdere,
funktionsledere og praktiserende laeger, der skal fremme dialog og arbejdsfastholdelse. Gennem
behovsanalysen har vi kortlagt, hvordan arbejdsfastholdelse er betinget af, hvilket udgangspunkt de
involverede parter har i relation til viden om MSB, evner, forventninger og normer for at indga i dialog om
MSB, og i hvor hgj grad de involverede parter er klaedt pa til at tage medansvar for processen. Vi har ogsa
kortlagt, at italesaettelse af MSB pa arbejdspladserne er betinget af arbejdsmiljgrelaterede faktorer i form af
arbejdspladskulturer, gensidig tillid, samt strategiske, organisatoriske gkonomiske rammer. Pa tilsvarende vis
er de praktiserende laegers muligheder for at handle betinget af rammevilkar i almen praksis. Med afseaet i
behovsanalysen har vi udviklet informationsmateriale rettet mod bade medarbejdere, funktionsledere og
praktiserende laeger, og vi har lavet redskaber til alle tre malgrupper, der skal fremme italesaettelse af MSB
og identificere Igsninger for den enkelte medarbejde. | tilleg har vi udarbejdet forslag til
arbejdspladspolitikker om MSB, et ressourcekatalog og opfglgende redskaber til brug i arbejdsmiljgudvalg.
Indsatserne er gennem samarbejde med repraesentantgruppen og involveringer af slutbrugere solidt
forankret i en dansk praksisnaer kontekst. Samtidigt er der taget hgjde for adfeerdsteoretiske tilgange, sa der
kan sikres en reel forandring i praksis. Slutproduktet er et omfattende informationsmateriale om MSB til
online brug samt en skitse til opbygning af en interaktiv online portal, 13 "klar-til-brug” redskaber, samt
oplaeg til to efteruddannelseskurser rettet mod arbejdsmiljgrepraesentanter og praktiserende laeger.

Variationer i arbejdsmiljo praksis og behovet for endringer

Behovsanalysen, som praesenteres i figur 2, illustrerer kompleksiteten i processerne omkring
arbejdsfastholdelse, og szetter fokus pa de barrierer, der kan forekomme pa bade et individuelt,
organisatorisk og systemisk niveau. Forekomsten af de beskrevne barrierer og uhensigtsmaessige adfeerd
varierer fra person til person, adskiller sig bdde mellem arbejdspladser og i almen praksis, og ikke alle
barrierer vil ngdvendigvis vaere i spil eller optraede samtidigt. Dermed vil behovet og relevansen for de
redskaber, vi har udviklet, ogsa variere fra sag til sag. Falles er dog, at bade pa arbejdspladsen og hos de
praktiserende laeger bliver handteringen af medarbejdere med MSB opfattet som svaer. Vi har identificeret,
hvordan smerter kan opfattes som diffuse og komplicerede, eller udelukkende relateret til medarbejderens
psykologiske og sociale forhold. Sadanne opfattelser kan lede til, at der ikke handles pa medarbejderens
situation, da Igsningerne opfattes som liggende udenfor henholdsvis arbejdspladsens eller den praktiserende
leges aktgrens raekkevidde. Men hvis medarbejdere skal kunne fortsaette med arbejde, er handling
pakraevet. Denne modstridende situation understreger derfor betydningen af at opbygge en struktur bade
pa arbejdspladserne og hos praktiserende laeger, hvor brugen af klare og enkle redskaber og systematiske
procedurer til at understgtte dialogen om MSB, kan have potentiale til at skabe konkrete og malbare
resultater.

Det generelle arbejdsmiljg og kultur, graden af abenhed og gensidig tillid mellem medarbejder, leder og
kollegaer blev konsekvent udpeget som forhold, der har betydning for om MSB italeszettes, og hvordan
arbejdsfastholdelse muligggres. Dette er understgttet af forskning, der papeger, at succes med
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arbejdsfastholdelse afthanger af medarbejdernes grad af involvering i at finde Igsninger, der passer til deres
situation.[17, 108, 109] Derfor vil arbejdspladser, der gnsker at forbedre disse omrader og etablere ny eller
anderledes praksis formodentlig veere dem, der finder redskaberne mest relevante. Pa grund af den store
variation mellem arbejdspladser, hvor det fysisk kreevende arbejde dominerer, foreslar vi, at den enkelte
arbejdsplads kortleegger, hvor mange medarbejdere, der har MSB og i hvor hgj grad det pavirker deres
arbejdsfunktion og kvaliteten af arbejdet. Naeste skridt bgr veere en tydelig og klar beskrivelse af
arbejdspladsens praksis i forhold til arbejdsfastholdelse som basis for at eendre praksis og indfgre nye rutiner.

Den observerede variation i praksis og i behov for tiltag er helt i overensstemmelse med udenlandske
erfaringer. Fx har flere projekter forsggt at @ge funktionslederes HR-kompetencer i relation til
arbejdsfastholdelse og sygefraveer, men den forventede ggning er kun set hos nogle ledere.[110] Det er
blandt andet vist, at uerfarne funktionsledere og funktionsledere, der kun har handteret fa
arbejdsfastholdelsessager har et stgrre behov for stgtte,[111, 112] og dermed ogsa potentielt vil vaere
malgruppen for redskaber som vores, mens erfarne funktionsledere maske allerede har tilegnet sig gode HR-
kompetencer og en effektiv praksis.[110] Tilsvarende kan det taenkes, at behovet for indsatser ligeledes er
betinget af forskelle i erfaring og viden blandt praktiserende lzeger.

Processen og resultaterne i VEJEN FREM projektet kan ses helt parallelt med arbejdsmiljgindsatsen pa
stressomradet de seneste ar. Den generelle forstaelse for stress som et komplekst symptom, og handtering
af stress pa arbejdspladserne har andret sig over en arraekke pa grund af en dedikeret arbejdsmiljgindsats.
Med sloganet om, at stress rammer individuelt, men skal takles i feellesskab, er man gaet fra en individ-
fokuseret forstaelse til en systemisk tilgang. Der er opstaet en forstaelse for, at der ikke findes et “quick fix”
mod stress, og at I@sningerne skal tage udgangspunkt i bade medarbejder, leder, tilretteleegning af arbejdet
og arbejdsmiljget. Ikke mindst er der kommet forstaelse for, at arbejdspladsen har en vigtig rolle at spille, og
at arbejdspladsrelaterede Igsninger med fokus pa strukturelle og systemiske Igsninger nytter.

Der er i arbejdsmiljparbejdet omkring MSB stor fokus pa ergonomi (indretning af arbejdspladsen,
hjeelpemidler og tilrettelaeggelse af arbejdets flow for at gge variation og reducere belastningerne i arbejdet),
men ergonomi er blot et af mange tiltag, der skal til for at fremme arbejdsfastholdelse ved MSB. Styregruppen
vil derfor gerne pege pa behovet for en modningsproces, svarende til stress-omradet, omkring forstaelsen af
MSB og de Igsninger, der nytter. Vi opfordrer derfor til en forsknings- og arbejdsmiljgmaessig tilgang, der
dedikeret fremmer processen med at modne forstaelsen og handtering af arbejdsfastholdelse ved MSB pa
alle niveauer fra individ til arbejdsplads og det omgivende samfund.

Den forventede effekt af indsatserne

Arbejdspladser, der vaelger at ggre brug af redskaberne, der er udviklet i VEJEN FREM, kan forvente at
funktionsledere og medarbejdere bliver klaedt bedre pa (Eng. Empowerment) til at indga i dialog om
arbejdsfastholdelse. Empowerment er et stort samlet begreb, der deekker over koncepterne magt, kontrol,
evner, kompetencer, egenhandtering, autonomi, viden, udvikling, selvbestemmelse og positionering af
grupper.[113] Empowerment sigter mod at mobilisere personer og grupper til at forbedre deres situation og
gore dem i stand til at tage kontrol i deres eget liv. Empowerment er ogsa en proces, hvor individer tager
kontrol over og har indflydelse pa de beslutninger, som har betydning for deres liv gennem identifikation af
deres problem, og formuleringer af mal og strategier til at Igse deres problem.[113]
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MSB er for mange en vedvarende eller tilbagevendende tilstand,[36] og derfor er det helt essentielt at have
for gje, at indsatser rettet mod MSB ikke altid, eller kun i begraeenset omfang, kan nedbringe antallet af
personer med smerter eller reducere deres smerteniveau. Til gengaeld har Igsninger med elementer af
empowerment potentialet til at gge funktionsniveauet hos medarbejdere med MSB og reducere deres
smerte-relaterede sygefravaer.[114]

Viforventer, at arbejdspladser, der vaelger at ggre brug af vores redskaber, pa lang sigt vil opleve bade feerre
begraensninger i medarbejdernes funktionsniveau, en reduktion i medarbejdernes smerte-relaterede
sygefravaer samt gget trivsel. Det er dog en forudszetning, at arbejdspladserne igangsaetter og gennemfgrer
relevante, medarbejderinvolverende lgsninger pa baggrund af dialogen. Vi forventer til gengaeld ikke
ngdvendigvis, at arbejdsfastholdelse fgrer til en reduktion i det samlede sygefraveer, fordi fastholdelse af
flere medarbejdere med helbredsproblemer, vil ¢ge risikoen for periodevist sygefravaer.[115]
Arbejdsfastholdelse involverer pa nogle arbejdspladser en forskydning af (tunge) arbejdsopgaver til andre
medarbejdere, der dermed udszettes for en stgrre arbejdsbelastning. Processen med planlaegning af
arbejdsfastholdelse bgr derfor tage hgjde for dette, s man ikke risikerer en overbelastning af @gvrige
medarbejdere og dermed gger risikoen for sygefraveaer blandt dem.[115] Pa leengere sigt forventer vi, at en
implementering af indsatserne omkring arbejdsmiljget og redskaberne vil skabe en bedre trivsel og mere
arbejdsgleede. Dette opfattes af mange som ”blgde” veerdier, der ikke relaterer sig til arbejdspladsens
kernevirksomhed. Der er imidlertid en klar og overbevisende positiv sammenhaeng mellem trivsel og
produktivitet, og arbejdspladser kan opna helt op til 20% forbedring pa bundlinjen, hvis de investerer i deres
medarbejderes trivsel.[116, 117, 118]

VEJEN FREM er blevet stpttet med udviklingsmidler, og det har derfor ikke veaeret indenfor rammerne af
projektet at teste effekten af de udviklede indsatser eller belyse, hvordan redskaberne vil kunne
implementeres i daglig praksis. Vi haber derfor at indga i fremtidige partnerskaber med arbejdspladser,
arbejdsmiljgorganisation og andre aktgrer, der kunne have interesse i at afprgve de udviklede redskaber.

Perspektiver

VEJEN FREM har identificeret et behov for at blgde op pa de traditionelt opdelte
arbejdsfastholdelsesindsatser udfgrt pa og udenfor arbejdspladsen, og et opggr med silo-taenkning i forhold
til roller og ansvarsfordelinger. Udgangspunktet er enslydende understgttet af de praksisbaserede erfaringer
fra bade repraesentantgruppens medlemmer, og deltagere i interviews og diskussionsgrupper. Blandt de
hgjest prioriterede forhold, der har betydning for arbejdsfastholdelse var uklare rollefordelinger og
ansvarsomrader, manglende kommunikation og koordinering af indsatser og i det hele taget forskelligartede
perspektiver omkring arbejdsfastholdelse. Vi har i VEJEN FREM forsggt at fremme kommunikation og
koordinering af indsatserne gennem en falles tilgang og konkrete redskaber til italesaettelse af MSB. Vi har
haft fokus pa praciseringer af de forskellige perspektiver, roller og ansvarsfordeling for derigennem at kunne
designe redskabernes specifikke indhold og ordlyd. Samtidigt identificerede alle deltagere i projektet en
reekke systemiske forhold af hgjeste betydning for arbejdsfastholdelse: incitamenter for arbejdspladsen til
arbejdsfastholdelse, sygedagpengelovgivningen, jobcentrenes rammevilkar, og de praktiserende laegers
rammevilkar og gkonomiske incitamenter for at engagere sig i arbejdsfastholdelse. Derfor skal redskaberne
til italesaettelse af MBS med henblik pa at fremme arbejdsfastholdelse kombineres med identifikation og
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nedbrydning af systemiske barrierer, hvis stgrre grad af arbejdsfastholdelse af medarbejdere med MSB og
fysisk krasevende arbejde skal lykkes.
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Skriftlig formidling til interessenter

Information om projektet: Projektet har sin egen hjemmeside www.vejen-frem.dk. Her kan
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https://portal.findresearcher.sdu.dk/da/projects/vejen-frem-udvikling-af-en-f%C3%A6lles-
indsats-for-forebyggelse-arbejd
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Rapporter
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Stochkendahl, M. J. & Odbjerg, M. D. Helbred og arbejdsmilj@: Resultater af en
spgrgeskemaundersggelse - Fagforbundet 3F. 21. aug. 2020.
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Antologi
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Opleeg og mundtlige praesentationer
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BILAG 2

Case om medarbejder med MSB og fysisk kreevende arbejde samt udfordring
med arbejdsfastholdelse samt spargeguide

Case

Linda er 41 ar, fraskilt og bor alene med sine to bgrn pa 8 og 10 ar.

Hun arbejder som renggringsassistent pa en skole. Hun har vaeret fravaerende fra sit arbejde flere
gange pa grund af ondt i ryggen. Hun har tit ondt i sin ene skulder og arm, nar hun er pa arbejde, og

nar hun kommer hjem.

Hun fgler, at situationen ikke er holdbar — men er i tvivl om hvad hun skal ggre....
Spgrgeguide:

Hvad synes du/ | hun skal ggre?

Hvem skal hun tale med?

Hvad tror du/I, der vil ske?

Hvad kan fa situationen til at blive veerre? (Hos Linda selv, pa arbejdet, andre steder...)

Hvad kan forhindre hende i at ggre noget eller tale med nogen?



BILAG 3

TRIN 2 - Matricer med praestationsmal og individuelle faktorer

Indhold

Matrix A. Medarbejdere
Matrix B. Funktionsledere

Matrix C. Praktiserende laeger

MATRIX A.

ADFZARDSMAL: Medarbejderen kommunikerer om sine smerter i kroppen og samarbejder om

at finde Igsninger

Praestationsmal

Medarbejderen skal
kunne...

P1. (Gen-) kende
symptomer fra
kroppen og
adfaerd/situationer/a
rbejdsstillinger der

1) gger
risikoen for
smerter

2) nedseetter
risikoen og
pger
sundhed

P2. Beslutte sig for at
handle,
kommunikere og
samarbejde
(agere/aktion)

P3. Opspge og
omsaette information
om egen situation/

Viden/forstaelse

Definere tidlige
symptomer pa
overbelastning/
smerter

Kende/genkende
disse symptomer
som tegn til at agere

Beskrive situationer,
hvor handling er
pakraevet

Beskrive adfaerd, der
fremmer sundhed

Beskrive fordele ved
at agere

Naevne ulemper ved
ikke at agere

Beskrive
tilgeengelige og
relevante ressourcer

Individuelle faktorer

Egenhandtering

Udvise tiltro til at
kende sig selv og
sine symptomer

Udtrykke tiltro til, at
de har evner til at
beslutte at de tidligt
vil agere

Udtrykke tiltro til at
de har evner til at

Evner

Demonstrere evner
til at identificere
tidlige symptomer
pa overbelastning/
smerter

Demonstrere evner
til at agere rettidigt

Demonstrere evner
til at opspge
information pa

Forventning til
udbytte

Sige, at MSB kan
forebygges og
handteres tidligt, da
det forebygger
kroniske problemer
og
uhensigtsmaessige
forlgb (sygefraveer)

Sige at tidlig aktion
er et udtryk for at
han/hun gerne vil
samarbejde og tage
medansvar, hvilket
giver flere/bedre
muligheder for
a&ndringer/
medindflydelse

Sige at information
hjelper demi
mgdet med andre



muligheder/
konsekvenser

P4. Kommunikere
med leder/prak.
lege/andre om deres
problemstilling for at
fa hjeelp

P5. Samarbejde med
leder/Pr. Lege/
andre om at lave en
plan

P6. Omsaette plan til
handling

og
ressourcepersoner

Navne basale
rettigheder/pligter/
sygefravaerspolitik
pa arbejdspladsen

Nzevne formalet
med muligheds-
erkleeringen

Nzevne personer/
steder, der kan
kontaktes

Beskrive formalet
med og betydningen
af at kommunikere
om begransninger
og muligheder

Beskrive mader at
kommunikere
relevant
(verbalt/non-
verbalt)

Beskrive
kommunikations-
kanaler og
tidspunkter, samt
barrierer for
kommunikation

Beskrive skridt til
succesfuldt
samarbejde samt
barrierer for
samarbejde

Liste det
gnskede/mulige
udbytte af
samarbejdet og
planen

Vedkende at planen
reducerer deres
problemer og
fremmer
arbejdsfastholdelse

opsgge og omsaette
info

Udtrykke tiltro til
deres evner til at
kontakte relevante
personer

Udtrykke tiltro til
deres evner til at
kommunikere deres
problemstilling

Udtrykke tiltro til at
abenhed og
rlighed er
redskaber, der
fremmer lgsninger

Udvise tiltro til at de
eren
samarbejdspartner i
processen

Uduvise tiltro til at de
selv kan bidrage til
at realisere og
justere planen

Udvise tiltro til at de
kan gennemfgre
planen

internettet og via
personlige kontakter
til pr. lege,
fagforening, leder,
kollegaer

Demonstrere evner
til at kontakte
relevante personer

Demonstrere evner
til abent og eerligt at
kommunikere bade
deres
begraensninger og
muligheder for
modparten

Demonstrere evner
til aktivt at lytte til
modparten

Demonstrere evner
til at komme til
enighed om en plan

Genkende
situationer, hvor de
selv modvirker
samarbejde

Demonstrere evner
til at seette sigind i
planen

Demonstrere evner
til at genkende

aktgrer, da de
dermed
har/bidrager med
Igsninger

Sige at
kommunikation af
deres
problemstilling er
forst skridt pa vejen
frem og et vigtigt
redskab for at kunne
skabe andringer

Sige at aben
kommunikation
skaber tillid mellem
dem og deres leder

Sige at samarbejde
fremmer holdbare
Igsninger, der
balancerer gnsker
med det mulige

Sige at de er
samarbejdspartnere
i at finde lgsninger

Forvente at en plan
er med til at gge
chancen for konkret
handling og gger
deres chancer for et
godt forlgb



P7. Bidrage til kultur
omkring abenhed pa
arbejdspladsen

MATRIX B.

Identificere
delelementer af
planen

Beskrive
konsekvenserne af
ikke at overholde
planen

Forklare fordele og
ulemper ved

abenhed om MSB pa

arbejdspladsen

Udvise tiltro til at

evner til at tale
abent om MSB

automatik i egen
adfzaerd og
identificere
muligheder for
@ndret adfeerd

Demonstrere evner
til at tale dbent til
kollegaer omkring
MSB, udfordringer
og lgsninger

Demonstrere evner
til at lytte til
kollegaers MSB-
problemer og
erfaringer

Forvente at
feellesskab og
abenhed er med til
at saette fokus pa
problemer og
fremme Igsninger

ADFZRDSMAL: Lederen kommunikerer med medarbejderen om dennes smerter i kroppen, og
samarbejder med medarbejderen og relevante aktgrer om at finde og gennemfgre Igsninger,
der kan hjalpe medarbejderen

Praestationsmal
Lederen skal kunne...

P1. Tage ansvar for
en arbejdsplads-
kultur med abenhed
ift. sikkerhed,
sundhed og trivsel og
fokus pa den enkelte
medarbejder

Viden/forstaelse

Beskrive
betydningen af
abenhed ift. at
skabe gensidig tillid

Definere hvad
abenhed eri
relation til
arbejdspladsen og
kollegaerne

Definere hvad
sikkerhed, sundhed
og trivsel eri
relation til
arbejdspladsen.

Beskrive
tidspunkter, steder
og handlinger, der

Individuelle faktorer

Egenhandtering og
evner

Udtrykke sikkerhed i
at bruge forskellige
strategier til at
skabe en
abenhedskultur

Demonstrere evner
til at anvende
strategier pa
relevante
tidspunkter

Opfattet folsomhed/
sarbarhed — hos
medarbejder

Anerkende at
medarbejderen er i
en underlegen
position ift. lederen

Anerkende at
medarbejderen er en
betydningsfuld
ressource

Forventning til
udbytte

Forvente at en
abenhedskultur
fremmer dialogen
med
medarbejderen,
hvorved langvarige
problemstillinger
kan forebygges



P2. Opsgge og tale
forebyggende med
medarbejdere for at
identificere
medarbejdere med
MSB

P3. Beslutte sig for at
handle,
kommunikere og
samarbejde, nar
medarbejdere har
MSB

P4. Tilvejebringe
ngdvendig viden til
dem selvom
medarbejderen og
muligheder i specifik
situation (f.eks.
tidlige indsatser)

P5. Tilvejebringe
ngdvendig viden til
medarbejderen om
muligheder i specifik
situation (f.eks.
tidlige indsatser)

kan skabe en
abenhedskultur

(Gen-)kende
situationer, hvor
abenhed kan skabes
eller lukkethed kan
forebygges

Beskrive hvordan
opsggende adfaerd
har en
forebyggende effekt
pa medarbejdernes
sundhed

Beskrive hvordan
tillid skabes gennem
regelmaessig og
empatisk kontakt
med medarbejder

Beskrive betydning
af principper for
aktiv lytning

Beskrive fordele ved
at agere

Naevne ulemper ved
ikke at agere

Beskrive
tilgeengelige
ressourcer og
ressourcepersoner

Beskrive
arbejdspladsens
sygefravaerspolitik
og procedurer

Beskrive formalet
med muligheds-
erklaeringen

Beskrive
tilgaengelige
ressourcer og
ressourcepersoner
af relevans for
medarbejderen

Udtrykke sikkerhed i
at bruge forskellige
strategier til at
opsg@ge og tale med
medarbejdere, selv
om disse ikke gnsker
at vise svaghed

Demonstrere
forskellige teknikker
til opsggende
adfeerd

Demonstrere evner
til at lytte roligt og
uden at dgmme

Udtrykke tiltro til at
de har evner til at
agere rettidigt.

Demonstrere evner
til at opsgge
information pa
internettet og via
personligt netvaerk
og kontakter til PL,
fagforening, leder,
kollegaer og andre

Som ovenfor

Anerkende, at
medarbejdere har
MSB-problemer i et
stgrre omfang, end
leder tror

Anerkende, at deres
handling har
betydning for
medarbejderes
situation

Anerkende at
medarbejderen har
et behov for at blive
stgttet i processen

Forvente at tidlig
opsporing af
medarbejdere med
MSB, kan vaere
med til at
identificere
medarbejdere, der
ikke selv henvender
sig

Forvente at
information
hjeelper dem i
mgdet med
medarbejderen og
andre aktgrer, da
de derigennem
bidrager med
bedre, mere
nuancerede og
individuelle
Igsninger til gavn
for virksomhed,
medarbejdere og
kolleger

Forvente at en
informeret
medarbejder indgar
mere aktivt og
Igsningsorienteret i



P6. Indga i dialog
med medarbejderen
og italeszette det
observerede

P7. Komme med
Igsningsforslag
sammen med
medarbejder/prak.
laege/ andre

Inkl.

- udfylde pkt. 6 i
muligheds-
erkleeringen
(Arbejdsgivers og
medarbejders forslag
til eendringer i
arbejdsfunktioner)

- Foresla
genoptraeningsplan

P8. Samarbejde med
medarbejder/prak.
laege/ andre og
kontakte relevante
aktgrer

(Gen-)kende
situationer og
tidspunkter, hvor
medarbejder har
brug for viden

Beskrive
karakteristika ved
empatisk og rettidig
samtale

Nzevne
forventninger til
medarbejderen (ex.
hvad forventer
lederen at
medarbejderen ggr)

Naevne fordelene
ved at italeszette det
observerede

Naevne fordelene
ved at komme med
Igsningsforslag samt
beskrive mulige
Igsninger

Naevne pkt. 6 i
mulighedserklzering-
en, punktets formal,
samt fordelene ved
at udfylde det

Beskrive elementer i
en genoptraenings-
plan samt fordelene
ved planen

Beskrive hvilke
elementer, der
indgari et
samarbejde, samt
fordelene ved at
samarbejde og
kommunikere.

Beskrive under
hvilke lovmaessige
rammer om
fortrolighed og

Udvise tiltro til at de
kan tale relevant og
rettidigt med
medarbejderen.

Demonstrere evner
til empatisk samtale

Demonstrere evner
til at lytte

Udbvise tiltro til at de
kender
medarbejderne og
dermed kan komme
med gode,
individuelle
Igsningsforslag

Demonstrere evner
til at komme med
konstruktive,
Igsningsorienterede
forslag og elementer
af genoptraenings-
plan

Udtrykke tiltro til at
de er ligeveerdige
parter med de andre
aktgrer

Demonstrere evner
til at samarbejde
(medvirke, have
gennemslagskraft,
selvstaendighed,
tage ansvar,
kommunikere,

Anerkende at
medarbejderen evt.
har et andet
perspektiv pa
situationen

Anerkende at
medarbejderen skal
inddrages i processen
med at udarbejde
Igsningsforslag

Anerkende at andre
aktgrer kan have
anderledes
opfattelse af
situationen eller
andre information
eller praeferencer

et samarbejde om
at skabe Igsninger

Forvente at
empatiske dialog er
med til at skabe
abenhed, tillid og
dermed
samarbejde

Forvente at faelles
Igsningsforslag og
genoptraeningsplan
giver en bedre
proces for
medarbejderen og
dem selv

Forvente at
fordelene (viden,
netveerk, Igsning,
medarbejder-
tilfredshed) ved at
samarbejde og
kommunikere
overstiger generne



P9. Omsaette planer
og lgsningsforslag til
handling, herunder at
inddrage kollegaer

P10. Fglge op pa
medarbejder-
samtaler

MATRIX C.

privatliv
samarbejdet kan
forega.

(Gen-) kende
situationer, hvor
kontakt og
samarbejde er
pakraevet

Beskrive konkrete,
arbejdsplads-
relaterede strategier
og ressourcer, der
kan omseette af
planer til praksis

Beskrive fordelene
ved at fglge op pa
medarbejder-
samtaler og ulemper
ved ikke at ggre det

Beskrive en plan og
strategi for
opfglgende
samtaler, herunder
tidspunkt, form og
indhold

Naevne muligheder
for justeringer i plan
som fglge af
opfglgende samtaler

koordinere og
udvise gensidig tillid
og respekt)

Anerkende
medarbejderes
behov for opfglgning
pa situationen

Udtrykke tiltro til at
de kan afholde
medarbejder-
samtaler

Anerkende, at ikke
alle forlgb fglger et
snorlige forlgb

Demonstrere evner
til at udfgre
samtaler

Forvente, at
fordelene ved at
udfgre planen
opvejer ulemper

Forvente, at
medarbejderen
foler sig veerdsat og
forstaet, samt at
justeringer i planen
som fglge af
samtalerne kan
vaere ngdvendige

ADFZRDSMAL: Praktiserende lzege (PL) vurderer medarbejderens smerter i relation til

arbejdssituationen, vejleder medarbejderen og kommunikerer i henhold til geldende
retningslinjer for arbejdsfastholdelse med relevante aktgrer.

Praestationsmal
PL skal kunne...

P1. Handle proaktivt,
forebyggende og

Viden/forstaelse

Beskrive fordelene
ved tidlig indsats og

Individuelle faktorer
Egenhandtering
og evner sarbarhed — hos

medarbejder

Anerkende at MSB
kan udvikle sig til
kronisk tilstand

Demonstrere evner
til at identificere
situationer hvor

Opfattet folsomhed/

Forventet effekt

Forvente at tidlige
indsatser (ved
ingen eller kun lidt



med fokus tidlig
indsats

P2.Vejlede
medarbejderen i
forhold til
egenomsorg i
relation til arbejde

P3. Fokusere pa
funktion i relation til
medarbejderens
arbejdssituation

P4. Tilvejebringe
ngdvendig viden om
medarbejderen,
dennes
arbejdssituation og

ulemperne ved sen
indsats

Beskrive proaktive
indsatser i bade
arbejds- og ikke-
arbejdsrelaterede
konsultationer (ex.
spgrgsmal om
pavirkning pa
arbejdssituation,
uopfordret
radgivning ift.
arbejde)

Genkende
situationer, hvor
proaktiv indsats
kunne veere gavnlig

Beskrive principper
for egenomsorg

(Gen-)kende
situationer, hvor der
er behov for
adfaerdsaendring hos
medarbejderen

Beskrive strategier
for pavirkning af
adfaerd, der kan
hjelpe
medarbejderen til at
&ndre adfaerd

Beskrive principper
for vurdering af
funktion i relation til
arbejdsopgaven

Naevne
arbejdsrelaterede
faktorer, der bgr
indga i anamnesen

proaktiv indsat
kunne vaere gavnlig
og evner til at
initiere processen

Udvise tiltro til at
de kan anvende
adferdsaendrende
teknikker

Demonstrere evner
til at anvende
adfeerdsaendrende
teknikker

Demonstrere evner
til at identificere
funktion (ex.
anamnese og
undersggelse)

Demonstrere evner
til at inddrage
arbejdsrelaterede
faktoreri
anamnesen

Anerkende at
medarbejderes risiko
for negative
konsekvenser stiger
med stigende
varighed af
problemstillingen

Anerkende at
medarbejderen
opfatter PL som en
autoritet og en
ekspert, hvilket gger
risikoen for passiv
adfeerd og/eller
manglende
egenomsorg

Anerkende at
risikoen for negative
konsekvenser af MSB
for medarbejderen
stiger med graden af
manglende
egenomsorg

Anerkende at
medarbejderen
overbringer
information fra andre
aktgrer, og at dette

nedsat
funktionsevne) kan
reducere behovet
og omfanget af
sygemeldinger
senere i forlgbet

Forvente at en
dialog om
egenomsorg ift.
arbejdet gger
medarbejderens
chance for at
handtere sin egen
situation

Forvente at fokus
pa funktion vil give
bedre og mere
individualiserede
forlgb for
medarbejderen, da
arbejdsplads/
medarbejder har
brug for beskrivelse
af funktion ift. evt.
tilpasning af
arbejdet

Forvente at
information
hjeelper til en bedre
vurdering af
medarbejderen og



information om
muligheder i specifik
situation (f.eks.
tidlige indsatser)

P5. Vurdere om
medarbejderen har
behov for at
sygemelde sig mhp.
at forkorte perioden
eller omfanget
(deltid)

P6. Radgive
patienten i
overensstemmelse
med gzeldende
principper for
arbejdsfastholdelse

P7. Bidrage med
konkrete
Igsningsforslag i
mundtlig og skriftlig
kommunikation

Beskrive tilgeengelige
ressourcer og
ressourcepersoner

Beskrive muligheder
for tidligere
indsatser, herunder
kommunale
ordninger

Beskrive fordelene
ved kortere/deltids-
sygefraveer og
ulemperne ved
lengere/mere
omfattende forlgb

(Gen-)kende
situationer, hvor
medarbejderen med
fordel kan arbejde pa
reduceret arbejdstid
frem for fuld
sygemelding.

Beskrive geeldende
principper for
arbejdsfastholdelse

(Gen-)kende
situationer, hvor
principperne er
svaere anvende og
hvor PL er under pres
(ex. plederende
medarbejder, der
forlanger
sygemelding).

Beskrive strategier
for radgivning i de
svaere/pressede
situationer

Beskrive generelle
Igsningsforslag, der
kan omsaettes til
specifikke lgsninger
(ex. tidlige indsatser,
udfylde

Demonstrere evner
til at opsgge
information pa
internettet og via
personlige netvaerk
og kontakter til
arbejdspladsen,
fagforening, og
andre

Tiltro at de kan
handtere de
svaere/pressede
situationer

Demonstrere evner
til at radgive i de
sveere/pressede
situationer

Demonstrere evner
til at omsaette
viden om Igsninger
til konkrete
Igsningsforslag
tilpasset den
enkelte

gger risikoen for tab
af information/
misforstaelser

Anerkende at
medarbejdernes
risiko for negative
konsekvenser af MSK
stiger, hvis de
mangler viden om
deres egne
muligheder/
rettigheder

Anerkende at
sygefravaer pa fuld
tid gger
medarbejderes risiko
for lengerevarende
sygefraveer og fyring.

Anerkende at
medarbejderen star i
en presset situation
og ikke kender/kan
overskue
konsekvenser af
sygefravaer

Anerkende at
risikoen for et
negativt forlgb for
medarbejderen stiger
ved manglende
konkretisering af
Igsningsforslag

dennes situation og
derigennem
bidrager med
bedre, mere
nuancerede og
individuelle
Igsninger

Forvente at dialog
om minimeret
sygefravaer kan
reducere negative,
arbejdsrelaterede
konsekvenser for
medarbejderen.

Forvente, at
konkrete
Igsningsforslag gger
chancen for at disse
kan omsaettes pa
arbejdspladsen/
andre steder



P8. Aktivt deltage i
kommunikation med
arbejdsplads/
kommune/ andre

P9. Fglge op pa
medarbejderens
udvikling

P10. Lgbende holde
sig opdateret om
geeldende
arbejdsfastholdelses-
principper

mulighedserklaering-
er)

Beskrive formalet
med
mulighedserklzering-
en, fremmende
elementeri
erklaeringen og
naevne
uhensigtsmaessige
elementer

Beskrive formalet og
fordelene ved
rundbordssamtaler
og naevne strategier
for deltagelse i disse

Beskrive fordelene
ved opfglgende
samtaler og
ulemperne ved ikke
at fglge op

Naevne muligheder
for henvisning til
gvrige
ressourcepersoner

Genkende
situationer, der
kraever aendring i
planer eller
henvisning til andre

Naevne ressourcer
der kan facilitere
opdatering

Beskrive en personlig

strategi for at holde
sig opdateret

Demonstrere evner
til at omsaette
viden om Igsninger
til konkrete
Igsningsforslag
tilpasset den
enkelte
medarbejder

Demonstrere evner
til at planlaegge og
gennemfgre
opfglgende
samtaler samt
revidere planer

Anerkende at
manglende
samarbejder mellem
aktgrer gger risikoen
for misforstaelser og
uhensigtsmaessige
Igsninger

Anerkende at
medarbejderes
arbejdsfastholdelses
proces kan kraeve
revision og
tilpasninger

Forvente, at aktivt
samarbejde gger
medarbejderes
chance for at alle
muligheder
undersgges

Forvente at
medarbejderens
proces kan kraeve
Igbende tilpasning
via opfglgende
samtaler



BILAG 4

TRIN 3 - /Endringsmé’\l, teoretiske forandringsmetoder og praktiske strategier
for medarbejdere, funktionsledere og praktiserende leeger

MEDARBEJDER

Zndringsmal og individuelle faktorer

Viden
Medarbejder har viden om:

MSB-symptomer og situationer der kraever
handling samt adfzaerd der fremmer
sundhed

fordele ved at handle og ulemper ved ikke
at handle

tilgaengelige ressourcer, basale rettigheder
og pligter i forhold til sygefraveer

god kommunikation i forbindelse med
MSB-problematikker

hvordan der kan samarbejdes om at lave
en plan for Igsning af MSB-problematikker
planen, dens effekt, og konsekvenserne
ved ikke at overholde den

fordele og ulemper ved dbenhed om MSB
pa arbejdspladsen

Adfaerdsteoretiske
metoder

Discussion

Consciousness
raising

Scenario-based risk
information

Belief selection
Modeling
Advance organizers

Framing

Feedback

Individualization

Praktiske strategier

Faciliterede workshops pa
arbejdspladsen der gger
opmaerksomheden pa MSB, og hvor
viden og forstaelse af MSB-
problematikker og handlemuligheder kan
diskuteres

Tilgeengeligt informationsmateriale med
eksempler pa MSB-problematikker fra
virkelighedens verden, som styrker
forstaelsen af de gode og de mindre
gode Igsninger

Test-dig-selv materiale, hvor
medarbejdere kan afprgve deres viden
om MSB, rettigheder, regler og gode
Igsninger pa MSB-problematikker

"Spgrgsmal og svar” scenarier, hvor
medarbejderen kan stille personlige
spgrgsmal og fa svar



Egenhandtering

Medarbejder har tiltro til at han/hun:

kan genkende egne symptomer

kan beslutte sig for at agere

har evner til at opsgge og omsaette
information om deres situation

kan kommunikere hensigtsmaessigt med
andre om deres situation og at dbenhed
fremmer en Igsning

er en ligevaerdig samarbejdspartner i
processen om at lave en MSB-plan

kan gennemfgre planen

har evner til at tale dbent om MSB

Evner
Medarbejder kan:

identificere tidlige symptomer pa
overbelastning/ smerter

agere rettidigt

opsgge og omsatte information om egen
situation

kommunikere hensigtsmaessigt og abent
med relevante personer omkring deres
problemstilling

samarbejde ligeveerdigt og konstruktivt
med andre om at lave en plan

seette sig ind i planen og gennemfgre den
tale abent med kollegaer omkring MSB,
udfordringer og I@sninger, samt lytte til
kollegaers MSB-problemer og erfaringer

Forventninger

Medarbejder forventer at:

MSB kan forebygges og handteres tidligt og
at dette forebygger kroniske problemer og
uhensigtsmaessige forlgb (sygefravaer)
tidlig aktion er et udtryk for at han/hun
gerne vil samarbejde og tager medansvar,
hvilket giver flere/bedre muligheder for
@ndringer/medindflydelse

information hjaelper dem i mgdet med
andre aktgrer, da det bidrager med
Igsninger

kommunikation af deres problemstilling
skaber tillid og er et vigtigt redskab for at
kunne skabe andringer

samarbejde kan fgre til baeredygtige
Igsninger

en plan er med til at gge chancen for
konkret handling og et godt forlgb
feellesskab og abenhed er med til at saette
fokus pa problemer og fremme Igsninger

Belief selection
Modeling

Verbal persuasion

Planning coping
responses

Goal setting

Public commitment

Arguments

Anticipated regret

Cultural similarity

Environmental
reevaluation

Shifting perspective

Zndring af holdninger gennem quizzer
og fortzellinger fra trovaerdige modeller,
der fortzeller om egne, positive
erfaringer

Problemlgsning hvor medarbejderen
trinvist identificerer bade arsager til
symptomer og Igsninger

Redskaber som hjzelper medarbejderen
med at saette sig mal for hvordan en plan
kan gennemfgres

Synlige aftaler pa arbejdspladsen om
kommunikation og handtering af MSB-
problematikker

Preesentation af (gerne nye,
overraskende) argumenter for hvorfor
det er vigtigt at forebygge og handtere
MSB tidligt

Refleksionsgvelser, hvor medarbejderne
skal forestille sig hvad der vil ske og
hvordan det vil fgles hvis de ikke
reagerer pa symptomer pa MSB

Medarbejderne praesenteres for
troveerdige kilder, som fortzeller om de
negative konsekvenser ved ikke at handle
og de positive effekter ved at handle
hurtigt i forhold til MSB

Refleksionsgvelser hvor medarbejderen
skal forsgge at Igse forskellige MSB-cases
ud fra et leder- eller kollega- perspektiv



LEDER

Zndringsmal og individuelle faktorer

Viden

Leder har viden om:

- betydningen af dbenhed pa arbejdspladsen
ift. sikkerhed, sundhed og trivsel samt
hvordan der kan skabes en abenhedskultur

- hvordan opsggende adfeerd har en
forebyggende effekt pa medarbejdernes
sundhed

- fordele ved at agere og ulemper ved ikke at
agere

- tilgaengelige ressourcer, sygefraveerspolitik
og procedurer samt mulighedserklzaeringen

- tilgeengelige ressourcepersoner af relevans
for medarbejderen samt situationer og
tidspunkter, hvor medarbejder har brug for
viden

- karakteristika ved empatisk og rettidig
samtale

- fordelene ved at komme med
I@sningsforslag

- hvilke elementer der indgar i et
samarbejde, hvilke lovmaessige rammer
der er og hvornar kontakt og samarbejde
er pakraevet

- konkrete, arbejdspladsrelaterede
strategier og ressourcer, der kan omsaettes
til praksis

- fordelene ved at fglge op pa medarbejder
samtaler, plan og strategi for opfglgende
samtaler og muligheder for justeringer i
plan

Egenhandtering

Leder har tiltro til at han/hun:

- kan bruge forskellige strategier til at skabe
en abenhedskultur

- kan opsgge og tale med medarbejdere om
MSB

- har evner til at agere rettidigt

- kan opsgge information om medarbejder
og dennes muligheder i specifik situation

- kan give medarbejder information om
dennes muligheder i specifik situation

- kan tale relevant og rettidigt med
medarbejdere

- kender medarbejderne og dermed kan
komme med konstruktive, individuelle
Igsningsforslag

Adfaerdsteoretiske
metoder

Advance organizers

Discussion

Elaboration

Verbal persuasion

Public commitment

Praktiske strategier

Tilgeengeligt informationsmateriale med
let overskuelige skematiske fremstillinger
af MSB-procedurer, regler og
Igsningsmuligheder

Faciliterede workshops pa
arbejdspladsen der gger
opmaerksomheden pa MSB, og hvor
viden og forstdelse af MSB-
problematikker og handlemuligheder kan
diskuteres

Veerktgjer som hjeelper leder til at tage
stilling til hvordan han/hun vil handtere
MSB-problematikker pa arbejdspladsen

Inspirerende fortaellinger fra troveerdige
rollemodeller, der fortzeller om egne
ledelseserfaringer med succesfuld
handtering af medarbejdere med MSB

Synlige aftaler pa arbejdspladsen om
kommunikation og handtering af MSB-
problematikker hos medarbejderne



kan samarbejde ligeveerdigt med andre
aktgrer
kan afholde medarbejdersamtaler

Evner

Leder kan:

anvende forskellige strategier til at skabe
en abenhedskultur

bruge forskellige strategier til at opspge og
tale med medarbejdere om mulig MSB
agere rettidigt

opsg@ge information om medarbejder og
dennes muligheder i specifik situation

give medarbejder information om dennes
muligheder i specifik situation

tale relevant, rettidigt og empatisk med
medarbejdere om MSB

komme med gode, individuelle,
konstruktive og Igsningsorienterede forslag
samarbejde ligeveerdigt med de andre
aktgrer i MSB-forlgb

afholde medarbejdersamtaler

Forventninger

Leder forventer at:

en abenhedskultur fremmer dialogen med
medarbejdere, hvorved langvarige
problemstillinger kan forebygges

tidlig opsporing af medarbejdere med MSB
kan vaere med til at identificere
medarbejdere, der ikke selv henvender sig
information hjaelper dem i mgdet med
medarbejdere og andre aktgrer, da de
derigennem bidrager med bedre, mere
nuancerede og individuelle Igsninger til
gavn for virksomhed, medarbejdere og
kolleger

en informeret medarbejder indgar mere
aktivt og lgsningsorienteret i et
samarbejde om at skabe Igsninger
empatisk dialog er med til at skabe
abenhed, tillid og dermed samarbejde
feelles Igsningsforslag giver en bedre
proces for medarbejder og dem selv
fordelene ved at samarbejde og
kommunikere overstiger generne
fordelene ved at udfgre planen opvejer
ulemperne

medarbejderen fgler sig veerdsat og
forstdet, samt at justeringer i planen som
felge af samtalerne kan vaere ngdvendige

Goal setting

Planning coping
responses

Guided practice

Shifting perspective

Anticipated regret

Cultural similarity

Environmental
reevaluation

Elaboration

Redskaber som hjzlper leder med at
planlaegge medarbejderes MSB-forlgb

Faciliterede workshops hvor leder kan
diskutere lgsninger pa forskellige MSB-
problematikker pa arbejdspladsen og fa
feedback

Refleksionsgvelser hvor leder skal
forsgge at saette sig ind i forskellige MSB-
relaterede dilemmaer ud fra et
medarbejderperspektiv

Refleksionsgvelser, hvor leder skal
forestille sig hvad der vil ske hvis
arbejdspladsen ikke har et aktivt fokus pa
MSB

Ledere praesenteres for trovaerdige
kilder, som fortzller om de negative
konsekvenser ved ikke at agere i forhold
til medarbejdere med MSB og de positive
aspekter ved at have planer og
procedurer i forhold til MSB pa
arbejdspladsen

Redskaber, hvor leder i samspil med
andre arbejdspladsaktgrer evaluerer og
justerer arbejdspladsens indsats i forhold
til MSB hos medarbejderne



PRATISERENDE LAGE

Zndringsmal og individuelle faktorer

metoder

Viden

Den praktiserende leege har viden om:

fordelene ved tidlige, proaktive indsatser
og ulemperne ved sene indsatser
principper for egenomsorg, herunder
situationer, hvor der er behov for
adfaerdsaendring hos patienten samt

strategier for adfeerdsaendringer Discussion
principper for vurdering af funktion i
relation til arbejdsopgaven Elaboration

arbejdsrelaterede faktorer, der bgr indga i
anamnesen, herunder tilgaengelige
ressourcer og muligheder for tidligere
indsatser, herunder kommunale ordninger
fordelene ved kortere/deltids- sygefravaer
og situationer, hvor dette er
hensigtsmaessigt

geeldende principper for
arbejdsfastholdelse og situationer, hvor
principperne er svaere at anvende samt
strategier for radgivning

generelle Igsningsforslag, der kan
omsaettes til specifikke lgsninger
formalet, fordele og ulemper ved
mulighedserklaeringen samt formalet og
fordelene ved rundbordssamtaler og
strategier for deltagelse i disse

fordelene ved opfglgende samtaler,
muligheder for henvisning til gvrige
ressourcepersoner, samt situationer, der
kraever @ndring i planer eller henvisning til
andre

ressourcer der kan facilitere opdatering
samt en personlig strategi for at holde sig
opdateret

Egenhandtering

Den praktiserende laege har tiltro til at
han/hun:

Planning coping
responses
kan identificere og initiere indsatser i

situationer hvor en proaktiv indsat kunne

veere gavnlig

kan anvende adfaerdsaendrende teknikker.

kan identificere funktion (ex. anamnese og
undersggelse)

kan inddrage arbejdsrelaterede faktorer i

anamnesen samt demonstrere evner til at

opsege information pa internettet og via

netvaerk

Adfaerdsteoretiske

Advance organizers

Praktiske strategier

Tilgeengeligt informationsmateriale med
let overskuelige vejledninger som kan
hjzelpe til en bedre handtering og
planlaegning af indsatser for patienter
med MSB

Faciliterede workshops hvor forskellige
cases med patienters MSB-
problematikker diskuteres og erfaringer
udveksles

Vearktgjer som den praktiserende lzege
kan bruge i mgdet med patienter med
MSB til at identificere arsager til MSB og
Igsningsmuligheder, i samspil med
patienten og andre aktgrer



kan handtere og radgive i de
svaere/pressede situationer

kan omsaette viden om Igsninger til
konkrete Igsningsforslag tilpasset den
enkelte

kan kommunikere hensigtsmaessigt med
andre aktgrer om konkrete Igsningsforslag
tilpasset den enkelte.

kan planlaegge og gennemfgre opfglgende
samtaler samt revidere planer

Evner

Den praktiserende leege kan:

identificere og initiere indsatser i
situationer hvor en proaktiv indsat kunne
veere gavnlig

anvende adfaerdsaendrende teknikker
identificere funktion (ex. anamnese og
undersggelse)

inddrage arbejdsrelaterede faktorer i
anamnesen samt opsgge information pa
internettet og via netveerk

handtere og radgive i de svaere/pressede
situationer

omsaette viden om Igsninger til konkrete
Igsningsforslag tilpasset den enkelte
kommunikere hensigtsmaessigt med andre
aktgrer om konkrete Igsningsforslag
tilpasset den enkelte

planlaegge og gennemfgre opfglgende
samtaler samt revidere planer

Forventninger

Den praktiserende lege forventer at:

tidlige indsatser kan reducere behovet for
og omfanget af sygemeldinger senere i
forlgbet

en dialog om egenomsorg ift. arbejdet gger
medarbejderens chance for at handtere sin
egen situation

fokus pa funktion vil give bedre og mere
individualiserede forlgb for medarbejdere,
da dette kan hj=lpe ift. tilpasning af
arbejdet

information hjaelper til en bedre vurdering
af medarbejderen og dennes situation og
derigennem bidrager med bedre, mere
nuancerede og individuelle lgsninger
dialog om minimeret sygefravaer kan
reducere negative, arbejdsrelaterede
konsekvenser for medarbejderen

Guided practice

Enactive mastery
experiences

Environmental
reevaluation

Cultural similarity

Shifting perspective

Elaboration

Faciliterede workshops, hvor
praktiserende laeger kan diskutere
Igsninger pa forskellige cases og
scenarier vedrgrende patienter med MSB
fra praksis og fa feedback fra andre leeger
og eksperter.

De praktiserende lseger praesenteres for
forskellige cases fra praksis af troveerdige
kilder, som illustrerer en raekke negative
konsekvenser ved at sygemelde patienter
med MSB, og en raekke positive aspekter
ved sa vidt muligt at fastholde
patienterne i arbejdet

Refleksionsgvelser, hvor de
praktiserende laeger skal forsgge saette
sig ind i forskellige MSB-relaterede
dilemmaer ud fra et patient- og
arbejdsplads- perspektiv

Refleksionsgvelser, som hjzalper den
praktiserende lsege med at tage stilling til
hvordan han/hun vil hdndtere MSB-
problematikker i egen praksis



konkrete Igsningsforslag gger chancen for
at disse kan omsaettes pa
arbejdspladsen/andre steder

aktivt samarbejde gger medarbejderens
chance for at alle muligheder undersgges.
medarbejderens proces kan kraeve Igbende
tilpasning via opfglgende samtaler
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I. Hvad er MSB - og hvad er ergonomi?

MSB er en forkortelse for Muskel-Skelet-Besvaer. MSB er et symptom, der viser sig som smerter i ryg, skulder,
nakke, knze eller andre steder i kroppens led eller muskler. Med andre ord er MSB en fzllesbetegnelse for
de smerter og symptomer, personer der har ondt i kroppen oplever.

Mange mennesker oplever perioder med MSB flere gange i Ipbet af deres arbejdsliv. For nogle vil smerterne
veere fa og forbigdende, mens andre vil opleve sa svaere smerter, at det gar ud over deres arbejdsevne. Nar
medarbejdere oplever MSB er det, uanset arsagen til smerterne, et signal om, at kroppen ikke har kapacitet
til at klare de pavirkninger, den bliver udsat for. Det er kroppens made at fortzelle os, at der er noget vi skal
2ndre pa.

Case — Hvordan fgles MSB

Mikael er ansat i en stor produktionsvirksomhed, han er 45 ar, og har arbejdet siden han var 19 ar. Mikael

IM

arbejder pa akkord og har altid veeret god til ”at tage fra” pa arbejdet, hvilket ggr, at han er respekteret

blandt sine kollegaer.

| fritiden gar Mikael pa jagt med sine kammerater, og han har tidligere spillet fodbold, indtil for fem ar
siden. | de sidste 2-3 ar har Mikael vaeret mere traet, nar han kommer hjem fra arbejde, og ofte laegger han
sig pa sofaen med telefonen i et par timer indtil aftensmaden.

For et par uger siden begyndte Mikael at fa ondt i ryggen, men han slog det hen og taenkte, at det nok bare
var fordi han havde ligget forkert om natten. Smerterne i ryggen er dog blevet veerre og Mikael er begyndt
at tage smertestillende piller for at kunne fglge med i det hgje tempo pa arbejdet. Han har ogsa meldt fra
til jagt med kammeraterne i weekenden. Pa arbejdet er der ikke nogen, der ved at Mikael har ondt, da han
ikke vil fremsta som “en der klager”. | stedet vil han bede sin chef om en uges ferie, sa han kan fa tid til at
hvile ryggen lidt.

Ergonomi er et begreb som ofte keedes sammen med MSB. Ergonomi handler om, hvordan MSB kan
forebygges gennem en fornuftig indretning af arbejdspladsen, som reducerer pavirkningerne i arbejdet mest
muligt. Ergonomi er derfor et begreb der knytter sig til arbejdspladsen. MSB knytter sig til individet og er en
betegnelse for de symptomer, som den enkelte oplever, nar pavirkninger i arbejdet overstiger kroppens
kapacitet. Nar MSB skal forebygges og handteres handler det derfor ikke blot om at reducere pavirkninger i
arbejdet (fx gennem gode ergonomiske tiltag), men i lige sa hgj grad ogsa om at ¢ge medarbejdernes
kapacitet til at klare arbejdet.



FAKTABOX
Der er forskel pa MSB og ergonomi

MSB er en fellesbetegnelse for de smerter og symptomer, personer der har ondt i kroppen oplever.

Ergonomi omhandler en fornuftig indretning af arbejdspladsen, hjxlpemidler og arbejdsflow som
reducerer belastningerne i arbejdet mest muligt.

Kroppens kapacitet er forskellig fra person til person og afhaenger blandt andet af alder, kgn, hgjde og drgjde
og muskelstyrke. En yngre og veltraenet mand vil for eksempel have en stgrre kapacitet til at klare arbejdets
pavirkninger pa kroppen end hans &ldre og utraenede kvindelige kollega, hvis de skal udfgre den samme
arbejdsopgave.

Personer med fysisk anstrengende arbejde udsaettes for stgrre pavirkninger i deres arbejde, og er derfor i
stgrre risiko for at udvikle MSB i Igbet af deres arbejdsliv. Omvendt er personer med meget stillesiddende
arbejde ogsa i risiko for at udvikle MSB, iszer i nakke og skuldre, fordi pavirkningerne i arbejdet ofte er
ensidige og statiske. Hvis der er balance mellem pavirkningerne pa kroppen og kroppens kapacitet, er man
bedre beskyttet i forhold til MSB. Figuren her viser, hvordan personer med fysisk varieret arbejde har mindst
risiko for MBS, mens personer med stillesiddende og ensidig gentaget arbejde (EGA) samt dem med fysisk
kreevende arbejder er i stgrst risiko for MSB.

Figur. Sammenhangen mellem arbejdets fysiske krav og risikoen for MSB

Risiko for MSB

v

Stillesiddende og Fysisk

statisk arbejde kraevende
arbejde



Arsagen til at MSB opstar er dog langt fra simpel. Mange forskellige forhold har betydning for udviklingen af
MSB, og det er sjeeldent, at der kan szettes en finger pa preecis hvilke. Derfor er det ogsa forskelligt, hvem der
oplever MSB og i hvor hgj grad. Forholdene knytter sig bade til pavirkninger i forbindelse med arbejdet, men
ogsa personlige forhold, som arvelighed, livsstil, psykisk helbred og familielivet. Omgivelserne kan have en
positiv eller negativ indflydelse pa, hvordan en person opfatter sine smerter og handterer dem. Hvis en
medarbejder eksempelvis ikke trives pa sit arbejde, vil han eller hun ofte maerke sine smerter mere. Omvendt
kan smerter ogsa fgre til nedsat trivsel og et forringet mentalt helbred hos nogle medarbejdere. Sociale
forhold pa arbejdspladsen har derfor en stor betydning for hvordan medarbejderne oplever smerter og
handterer dem.

| figuren og faktaboksen findes eksempler pa forhold, som kan vaere medvirkende til at personer udvikler
MSB.

FAKTABOKS

Eksempler pa faktorer som er medvirkende til at udvikle MSB

Fysisk kapacitet: Fysisk pavirkning fra arbejdet:
Darlig kondition og utraenede muskler Tunge lgft, skub og traek
Tidligere skader Akavede arbejdsstillinger
Arvelighed og gener Statisk arbejde

Mange gentagelser i arbejdet

Stor samlet belastning i Igbet af en arbejdsdag (fx det
samlede antal kilo der Igftes pa en arbejdsdag)

Mentale og sociale forhold: Organisation af arbejdet

Stress, angst og depression Hgje krav i arbejdet og lav grad af indflydelse

Darlige arbejdsrelationer Monotone arbejdsopgaver

Mangel pa social stgtte Lang arbejdstid eller skifteholdsarbejde
Mobning, chikane og diskrimination Hgjt arbejdstempo

Lav jobtilfredshed Mangel pa stgtte fra neermeste leder




Figur. Eksempler pa faktorer som er medvirkende til at udvikle MSB

Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen
- Hvor mange kender | til, som har MSB pa jeres arbejdsplads?
- Hvilke arbejdsforhold har |, som kunne vaere medvirkende til MSB?
- Hvordan vil | vurdere, at medarbejdernes kapacitet er i forhold til at klare belastninger i deres
arbejdsopgaver?




2. Hvorfor er det veerdifuldt at saette fokus pa MSB pa arbejdspladsen?

Case — MSB skal italeszettes

Mette er 35 ar og ansat pa en fabrik som producerer robotter. | Igbet af det seneste halve ar har Mette
haft problemer med skulderen, hvilket har betydet, at hun har vaeret sygemeldt i en kortere periode.
Under hendes fraveer overtog kollegaerne Mettes arbejdsopgaver.

Efter at Mette er vendst tilbage til arbejdet oplever hun, at det til tider er sveert at fglge med det hgje
arbejdstempo. Mette har derfor bedt om at blive flyttet andre steder hen i produktionen, hvor arbejdet er
lidt lettere.

Mettes chef har palagt kollegaerne at overtage Mettes tunge arbejdsopgaver, med beskeden om at ”Mette
skal skanes”. Det gar nu bedre med Mettes skulder, men alligevel oplever Mette i stigende grad, at hendes
kollegaer er begyndt at undga hende, og hun fgler sig mere og mere som en fremmed pa arbejdspladsen.

Der er ikke blevet talt s meget om Mettes fravaer pa arbejdspladsen, og hun er bange for, at de andre
teenker, at hun bare er doven og vil have de lette arbejdsopgaver. Hun tror ikke, at de andre vil kunne
forsta, hvordan hun har det. Hun er begyndt at overveje, om hun faktisk er doven og om hun bgr finde sig
et andet arbejde.

Selvom MSB opstar som fglge af mange forskellige faktorer, er arbejdspladsen en vigtig del af I@sningen pa
MSB, fordi arbejdsindsatsen og produktiviteten bliver pavirket — uanset om arbejdet er skyld i MSB eller ej.
Nar en medarbejder oplever MSB, har det ikke kun konsekvenser for den pagseldende medarbejder. Det
pavirker ogsa tit kollegaerne. Hvordan arbejdspladsen vaelger at tage hand om medarbejdere med MSB har
derfor ikke kun betydning for den enkelte, men ogsa for medarbejdernes oplevelse af arbejdsmiljget og
faellesskabet.

MSB er kendetegnet ved, at smerterne ofte kommer og gar, og langt de fleste tilfaelde af MSB kan ikke
behandles eller opereres vaek. Derfor kan det veere sveert for ledere og kollegaer at forsta, hvorfor en
medarbejder kan arbejde som normalt den ene dag, men ikke den naeste. Medarbejderen kan fgle sig
mistaenkeliggjort af kollegaer og der kan opsta darlig stemning, som pavirker kulturen pa arbejdspladsen
negativt.

Pa mange arbejdspladser g@res der i dag allerede meget for at indrette arbejdspladsen efter ergonomiske
principper, og med redskaber, som skal reducere pavirkningerne i arbejdet mest muligt. Ergonomi er derfor
en vigtig del, nar MSB skal forebygges.



Ligeledes er dét at sikre en god arbejdspladskultur og en aben kommunikation omkring MSB pa

arbejdspladsen med til at forebygge konflikter og sikre et hurtigere og bedre forlgb for medarbejdere med

MSB. En anden og vigtig del af forebyggelsesarbejdet er at styrke medarbejdernes kapacitet til at klare

arbejdet fx gennem skraeddersyede traeningsgvelser. Ved at have fokus pa MSB, kan man opna en rakke

fordele, sdasom faerre sygemeldinger og afskedigelser, samt en mere produktiv, tilfreds og stabil

medarbejdergruppe.

FAKTABOX - Fordele ved at have fokus pa MSB pa arbejdspladsen

Mindre sygefraveer

Bedre socialt klima

Bedre fastholdelse af medarbejdere, mindre udskiftning i personale
Faerre udgifter til vikarer og oplaering af nye medarbejdere

Bedre image

Mere produktive medarbejdere

Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen:

Kender | til eksempler fra jeres egen arbejdsplads, hvor en medarbejder, ligesom i eksemplet med
Mette, har keempet med MSB symptomer?

Hvordan blev medarbejderens MSB handteret af arbejdsgiveren?

Hvilke konsekvenser havde det for kollegaernes opfattelse af vedkommende?

Hvilke fordele kunne der vaere ved at have fokus pa MSB pa netop jeres arbejdsplads?




3. Hvordan kan MSB forebygges pa arbejdspladsen?

Case — medarbejder

Malene arbejder som kontorassistent og har tidligere haft problemer med gmhed i nakken, hovedpine og
koncentrationsbesveer. Da hun fik ondt, sggte hun hjalp hos sin laege, som gav hende en henvisning til en
fysioterapeut. Malene fik herefter en raekke gode gvelser med elastik for nakken, som hun skulle udfgre
hver dag og gerne i Igbet af arbejdsdagen.

Til Malenes overraskelse hjalp gvelserne meget. Hovedpinen sa godt som forsvandt og hun fglte at hendes
overskud pa arbejdet blev stgrre. Malene fortalte begejstret om forlgbet til sine kollegaer, og det gik op
for hende, at naesten alle pa kontoret, havde dgjet med lignende problemer.

Hun gik derfor til arbejdsmiljgrepraesentanten, og det fgrte til at der blev indkgbt elastikker til alle pa
kontoret. En fysioterapeut blev inviteret til at lave en reekke skraeddersyede elastikgvelser for skuldre og
nakke til de ansatte, og der blev afsat 2 x 5 min. tid hver dag til feelles elastikgvelser.

Aret efter kunne ledelsen konstatere at sygefravaeret blandt de kontoransatte var faldet markant, og at
medarbejderne var blevet mere tilfredse med deres arbejdsplads.

Forebyggelse af MSB passer desvaerre ikke en “one size fits all” -model. Hvad man som arbejdsplads kan ggre
for at forebygge MSB, afhaenger i hgj grad af lokale forhold pa den enkelte arbejdsplads, sasom de fysiske
rammer, kulturen pa arbejdspladsen og selve arbejdets karakter.

Ergonomi er et vigtigt redskab i forbindelse med forebyggelsen af MSB. Det handler selvfglgelig om at
indrette arbejdspladsen og tilbyde redskaber, som ggr arbejdet mere skansomt for kroppen. Akavede
arbejdsstillinger og tunge arbejdsgange skal erstattes med nogle mindre belastende.

Indimellem kan de ergonomiske tiltag pa arbejdspladsen dog ogsa have en negativ effekt, fordi arbejdet bliver
mere automatiseret og med mange gentagne bevaegelser uden variation. Ligesom det er vigtigt at undga
store belastninger i arbejdet, er det ogsa vigtigt at undga ensidigt arbejde med mange gentagelser. Derfor er
der behov for variation i arbejdet. | mange arbejdstyper kan det dog veere sveert at skabe nok variation i
arbejdsopgaverne, derfor er der behov for pauser, hvor man slipper arbejdet og ggr noget helt andet.

| boksen herunder vises forslag til forskellige typer af variation, som kan implementeres i arbejdet.



FAKTABOX - Variation i arbejdet

Den lille variation:
- Kan udfgres under arbejdet

- Fx hyppige skift i arbejdsstilling, rotationer i arbejdet

Den store variation:
- Udfgres i pauser hvor arbejdet slippes
- Fxelastikgvelser, aktive pauser

Det at have en god arbejdspladskultur, hvor medarbejderne trives, er en vigtig forudsaetning for at forebygge
MSB-problematikker pa arbejdspladsen. Ved at have fokus pa abenhed, kommunikation og stgtte kan
medarbejdere der oplever udfordringer i deres arbejde, bedre hjelpes og stgttes af ledere og kollegaer,
inden problemerne vokser sig stgrre.

En vigtig del af forebyggelsesarbejdet handler om skraaddersyet traening. Mange ved ikke, at der er forskel
pa den fysiske aktivitet, der er i arbejdet og den der dyrkes i fritiden. Selvom man har et fysisk arbejde, tzeller
dét at ga pa arbejde ikke som traening, oftest tvaertimod. Den type af fysisk aktivitet, som finder sted nar man
arbejder, er tit med til at teere pa kroppens kapacitet, frem for at bygge den op. Pavirkningerne i arbejdet er
ikke store nok til at give en traeningseffekt, og der er mangel pa hvileperioder, som musklerne har brug for,
nar de skal opbygges. Den type af fysisk aktivitet, der dyrkes i fritiden, er derimod med til at styrke kroppen.
Her er pavirkningerne stgrre, og de udfgres i kortere tid, hvorefter der som regel er rigelig hviletid til at
musklerne og leddene kan opbygges og styrkes.

Ved at tilbyde medarbejdere skreeddersyet traening, som er tilpasset de pavirkninger, der er pa
arbejdspladsen, opbygges de muskelgrupper, som er sarligt udsat i arbejdet. Medarbejdernes kapacitet til
at klare arbejdet bliver derved stgrre og MSB forebygges.

Skraeddersyet traening er ikke kun til gavn for arbejdspladsen. For medarbejderne kan traningen veere med
til at sikre et langt arbejdsliv med overskud i fritiden og en aktiv pensionstilvaerelse.

FAKTABOX - Der er forskel pa fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet i arbejdet er kendetegnet ved:
- Mange gentagelser af de samme slags bevaegelser over tid
- Belastningen af musklerne er ikke stor nok til at give en traeningseffekt
- Mangel pa hviletid i Igbet af arbejdsdagen ggr at kroppen ikke har tid til at opbygge muskler

Fysisk aktivitet i fritiden er kendetegnet ved:
- Ofte mange forskellige bevaegelser

- Nar man dyrker motion, udsattes musklerne for en stor belastning, som giver en traeningseffekt

- Ofte rigelig hviletid efter motionen, hvor kroppen kan opbygge muskler.




FAKTABOKS

Eksempler pa faktorer som er medvirkende til at beskytte mod MSB

Fysisk kapacitet:
Fysisk aktivitet i fritiden
Sund livsstil

God sgvn

Fysisk pavirkning fra arbejdet:
Ergonomi og hjelpemidler
Variation i arbejdet

Traening, der er skraeddersyet til den enkelte
medarbejder behov

Mentale og sociale forhold:

Abenhed og kommunikation omkring MSB pa

arbejdspladsen

Gode arbejdsrelationer

Social stgtte

Jobtilfredshed

Organisation af arbejdet

Medarbejderen har indflydelse pa arbejdets
indretning og opgaver

Stgtte fra naermeste leder
Tilpas arbejdskrav til den enkelte medarbejder

Fokus pa forebyggelse og handtering af MSB i
arbejdsmiljporganisationen

Arbejdspladspolitik og aftaler om handtering af MSB

Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen

- Huvilke tiltag har | pa jeres arbejdsplads, som skal forebygge MSB?

- Hvilke variationer kunne | indfgre pa jeres arbejdsplads?

- Hvordan er mulighederne for at indfgre skreeddersyet treening pa jeres arbejdsplads? (tid,

ressourcer, stemning blandt medarbejderne)

- Hvilke fordele og ulemper er der ved at tilbyde skreeddersyet traening?




4. Hvordan kan konsekvenserne af MSB handteres og reduceres?

Case — Igsninger, der matcher en hverdag med MSB

Allan pa 52 ar arbejder som svejser. Han har haft ondt i ryggen i perioder siden han var helt ung og har
flere gange vaeret sygemeldt fra sit arbejde. | hverdagen spiser Allan en del smertestillende medicin, og
han gar ofte til kiropraktor. Hos kiropraktoren har han faet en raekke gvelser, som han skal udfgre
derhjemme flere gange om ugen, men det er svaert, nar han er traet efter en dag med hardt fysisk arbejde.

| foraret var der nedgang i firmaet og det var ikke overraskende for Allan, at det var ham, der blev fyret.
Han fandt dog hurtigt arbejde som svejser i et andet firma. Efter et par maneder begyndte Allan igen at fa
problemer med ryggen. Det blev bemaerket af hans nye makker, som foreslog, at Allan kontaktede firmaets
arbejdsmiljgrepraesentant.

To dage efter sad Allan til mgde med lederen og arbejdsmiljgrepraesentanten, som fortalte om firmaets
MSB-politik. Det lykkedes Allan, lederen og arbejdsmiljgrepraesentant i faellesskab at udskifte nogle af
Allans mest anstrengende arbejdsopgaver. Allan skulle nu kun svejse 3 dage i ugen, og bl.a. sta for at
efterprgve svejsninger og hjelpe med indkgbsopgaver i firmaet. Han fik ogsa mulighed for at lave sine
treeningsgvelser to gange om ugen i arbejdstiden. Allan kunne nu bedre overskue at fa udfert
kiropraktorens gvelser efter arbejde, og denne gang undgik han sygemelding.

Forebyggelse kan reducere antallet af tilfaelde med MSB, men man kan ikke undga MSB pa en arbejdsplads.
Det er vigtigt at forsta, at MSB hos de fleste er en tilbagevendende tilstand. Derfor kan det vaere ngdvendigt
at taenke i langsigtede Igsninger. Nar en medarbejder oplever MSB, er det vigtigt, at arbejdspladsen er klar
til at handtere situationen hurtigt. Ellers risikerer man at problemet vokser sig stgrre eller bliver permanent.
Ofte vil en sygemelding ikke veere en god Igsning, fordi kroppen har brug for at blive holdt i gang - bare pa en
mere skansom made. En sygemelding kan tilmed ggre det sveerere for medarbejderen at vende tilbage til
arbejdet igen efterfglgende. | enkelte tilfeelde vil en sygemelding dog veere den eneste mulighed.

Det bedste en arbejdsplads kan ggre for at hjelpe en medarbejder igennem en periode med MSB er at indga
i en dialog med medarbejderen om alternative eller andrede arbejdsopgaver. P4 den made har
medarbejderen de bedste forudsaetninger for at fortseette med at arbejde.

Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen:
- Hvordan handterer | medarbejdere med MSB pa jeres arbejdsplads?

- Hvor mange sygemeldinger har | om aret?




5. Redskaber til forebyggelse og handtering af MSB pa arbejdspladsen

Case — Arbejdsmiljporganisationens rolle i forebyggelse af MSB

Pia er 42 ar og arbejder som lagermedarbejder, desuden er hun arbejdsmiljgrepreesentant. | virksomheden
har de en arbejdspladspolitik omkring MSB, og den har Pia sgrget for at haenge op, sa den er synlig for alle
pa arbejdspladsen.

Fgrhen syntes Pia at det var svaert at sp@rge ind til en kollega, selvom hun vidste at den pagaldende havde
ondt i kroppen. Siden de fik lavet en arbejdspladspolitik, oplever Pia dog, at der er kommet en stgrre
abenhed omkring MSB.

| virksomhedens statistik kan man se, at mangden af sygefravaer er faldet efter de indfgrte
arbejdspladspolitiken. Pia oplever ogsa, at langt de fleste medarbejdere, som oplever MSB, er glade for at
arbejdspladsen ggr det muligt for medarbejderne at udfgre andre arbejdsopgaver, sa de undgar at blive
sygemeldt.

Det fgrste skridt i handteringen af MSB er at skabe abenhed pa arbejdspladsen, saledes at medarbejdere
med MSB tgr fortaelle, at de har ondt, sa arbejdspladsen har mulighed for at hjalpe. Som leder, tillids- eller
arbejdsmiljgrepraesentant eller kollega kan man ogsd vaere med til at opdage MSB problemer hos
medarbejderne ved at spgrge ind til en medarbejder som udviser symptomer pa MSB. Dernzaest er det vigtigt
at leder og medarbejder arbejder sammen om at finde en Igsning pa MSB-problematikken.

REDSKAB - Hold styr pa kommunikationen: MSB-aftalen.

Nar der er identificeret alternative arbejdsopgaver til medarbejderen med MSB er det vigtigt at fa skrevet
det ned i et dokument, sa der ikke kan opsta tvivl om aftalen. Redskabet "MSB-aftalen” er en skabelon,
som kan bruges til at lave en skriftlig aftale om et MSB-forlgb.

Et MSB-forlgb er som regel leengerevarende, og det kan vaere sveert at huske samtaler og aftaler over tid.
Redskabet "MSB-aftalen” hjaelper ogsa til at holde overblikket over kommunikation og aftaler i et MSB-
forlgb.

En vigtig forudsaetning for at italesaette og handtere MSB, er at der er dbenhed pa arbejdspladsen til at tale
om MBS. Her kan det forebyggende arbejde i arbejdsmiljgorganisationen vaere veerdifuldt til at seette MSB
pa dagsordenen. En oplagt mulighed er at skabe en MSB-politik pa samme made, som vi kender ryge-,



alkohol-, eller stresspolitik. | en MSB-politik beskriver arbejdspladsen, hvordan de vil arbejde proaktivt med
at forebygge MSB og tilbyde medarbejdere med MSB alternative arbejdsopgaver, sa sygemeldinger undgas.

REDSKAB - Lav en MSB-politik
En MSB-politik bgr udvikles i et samspil mellem medarbejderrepraesentanter og reprasentanter fra
ledelsen. Derudover er det vigtigt at alle medarbejdere er bekendt med politikken. Veerktgjet ”Skabelon

til MSB-politik” (se side x) kan benyttes som en hjalp til at komme i gang med at lave en MSB-politik.

Redskabet ”Checkliste og skabelon til at skabe en MSB-politik” kan bruges som en checkliste, der sikrer at

relevante overvejelser tages med i MSB-politikken.

Nar en medarbejder med MSB tager imod et tiloud fra arbejdspladsen om at finde alternative
arbejdsopgaver, bgr medarbejderen selv veere med til at finde passende arbejdsopgaver. | en presset
situation kan det vaere svaert at holde overblikket over, hvilke alternative arbejdsopgaver arbejdspladsen kan
tilbyde. Derfor kan det veere en fordel at have gennemtaenkt og nedskrevet mulighederne pa forhand.

REDSKAB - Lav en ressourcebank over alternative arbejdsopgaver

For at finde alternative arbejdsopgaver til en medarbejder med MSB, kan det vaere en god ide at lave en
ressourcebank over mulige alternative arbejdsopgaver. Vaerktgjet “Stikord til at generere en
ressourcebank” er en hjezelp til at finde alternative arbejdsopgaver.

Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen:
- Hvordan skulle en MSB-politik se ud pa jeres arbejdsplads?
- Hvilke procedurer har vi til at hjaelpe ledere og medarbejdere med arbejdsfastholdelse?

- Hvilke alternative arbejdsopgaver har | pa jeres arbejdsplads?




6. Evaluering og opfelgning

Case — Opfglgning af medarbejdere med MBS

Ole er 50 ar og arbejder som tgmrer i et mellemstort tgmrerfirma. | efteraret fik han problemer med sin
skulder og gik derfor til sin mester med problemet.

Firmaet har en MSB-politik og der blev hurtigt lavet en MSB-aftale, hvor Ole skulle ga ned i tid og undga
de mest anstrengende arbejdsopgaver. Ole synes det har hjulpet meget pa hans skulder.

Alligevel er han i tvivl om hvornar han er klar til at vende tilbage til sine normale arbejdsopgaver pa fuld
tid. Hvis han gar til sin mester og forteeller, at han ikke har ondt leengere, risikerer han maske, at han far
et tilbagefald.

En MSB-aftale er en midlertidig ordning, derfor bgr der undervejs i forlgbet Igbende aftales opfglgninger og
justeringer af aftalen. Det kan vaere, at en medarbejder har behov for en gradvis tilbagevenden til sine
arbejdsopgaver, hvor der er tid til at maerke efter, om belastningen bliver for stor for hurtigt.

Redskab - Lav en opfglgningsplan: MSB-aftalen

Nar der laves en MSB-aftale for en medarbejder, bgr der samtidig laves en opfglgningsplan. Brug vaerktgjet
”MSB-aftalen” til at planlaegge hvornar der skal fglges op og hvilke justeringer der aftales undervejs.

Nar et MSB-forlgb slutter, vil nogle medarbejdere maske ikke vaere i stand til at vende tilbage til de gamle
arbejdsopgaver igen. Her ma arbejdspladsen overveje om de kan tilbyde medarbejderen zndrede
arbejdsopgaver permanent.

Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen:
- Hvordan vil | fglge op pa MSB-forlgb?
- Hvilke fordele er der ved Igbende opfglgninger?

Lige som alt andet, er det vigtigt Igbende at opdatere og evaluere de tiltag arbejdspladsen har for at
forebygge og handtere MSB. Det er derfor vigtigt, at hvert MSB-forlgb evalueres af arbejdsmiljgorganisation,
saledes at indsatsen kan forbedres fra gang til gang.



REDSKAB - Lav en evaluering af et MSB-forlgb

Veerktgjet "Evaluering af MSB-forlgb” kan bruges i forbindelse med evalueringen af et MSB- forlgb.

Evalueringer fra MSB-forlgb, samt en gennemgang og opdatering af arbejdspladsens MSB-indsats bgr ske
minimum en gang arligt.

Overvejelser | kan ggre jer pa arbejdspladsen:
- Hvordan vil | sikre at der sker en opdatering og evaluering af virksomhedens MSB-indsats?




BILAG 6

Redskaber til medarbejdere, funktionsledere, praktiserende leeger og
arbejdsmiljporganisationer






Introduktion

I handen har du en samling af "redskaber”, som er udviklet i forbindelse med
et forskningsprojekt om arbejdsfastholdelse hos medarbejdere med
muskelskeletbesvaer (MSB).

Formalet med projektet har veeret at udvikle faelles Igsninger, sa
medarbejderen bliver styrket i sin situation, arbejdspladsen kan fastholde
medarbejderen og fortsat have gavn af medarbejderens jobkompetencer og
erfaring pa arbejdspladsen, og den praktiserende laege kan give den bedste
vejledning til gavn for medarbejderen og arbejdspladsen.

Der er 13 redskaber. Redskaberne er ment som hjeelp til at komme i gang
med den gode dialog om MSB pa danske arbejdspladser og hos den
praktiserende laege. Der er tre redskaber til medarbejdere, tre til ledere og
fire til praktiserende laeger, der kan bruges i den direkte samtale. Flere er
redskaberne matchet, sa der findes en version til bade medarbejder, leder
og praktiserende laege.

For at fa sat gang i en god dialog mellem leder og medarbejder om at finde
passende lgsninger for medarbejderen og arbejdspladsen, skal det
generelle arbejdsmiljg veere godt, og der skal veere plads til at tale kunne
sammen om MSB. Derfor er tre af redskaber ment som en hjalp til
arbejdsmiljgorganisationerne til proaktivt at skabe gode rammer og ggde
jorden til at tale om MSB pa arbejdspladsen generelt.

Pa naeste side findes en oversigt over redskaberne, malgruppen og deres
tilsigtede brug.



Oversigt over redskaberne og deres tilsigtede brug

Medarbejder Funktionsleder  Arbejdsmilja- Praktiserende
organisationen laege

Redskaber til dialog
Dialog og problemlgsning Redskab 1 Redskab 4 Redskab 12
Om at saette sig et mal Redskab 2 Redskab 5 Redskab 13
MSB-aftale Redskab 3 Redskab 6
Screening for barrierer for Redskab 10
arbejdsfastholdelse
Aktionspunkter Redskab 11
Redskaber til
arbejdsmiljoarbejdet
Evaluering af MSB-forlgb Redskab 7 Redskab 7
Stikord til ressourcebank Redskab 8 Redskab 8
over alternative
arbejdsopgaver
Skabelon og checklist til Redskab 9 Redskab 9
MSB-politik




Redskaber til
medarbejder

4

/
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Redskab 1

5 trin til dialog med din leder om arbejde og smerter i
kroppen

Nar du skal tale med sin leder om dit arbejde og smerter i kroppen, er det en
god idé, at du inden samtalen gar dig klart, hvilke opgaver du har sveert ved
og hvilke Igsninger, du selv forestiller sig.

Dette veerktgj hjeelper med at stille skarpt pa begge dele. De 3 fgrste trin kan
du selv klare ved at forsgge at svare pa de spgrgsmal, der stilles. De 2
naeste trin skal du svare pa i feellesskab med din leder.



5 trin til dialog med din leder om arbejde og smerter |

kroppen (Redskab 1)

N
4 N\
1. Find ud af, hvilke arbejdsopgaver du har besvaer med at udfore i gjeblikket
Huvilke specifikke opgaver pé jobbet har du problemer med? (Fx gulvvask, montering af loftplader)
Hvor vigtig er opgaven i forhold til at udfgre dit arbejde? (Fx vigtig - jeg gor det flere gange hver dag)
Hvad er den eller de to vigtigste opgaver?
Skiv her:
_ . S
cg 4 N\
% 2. Find ud af, hvordan dine smerter pavirker arbejdsopgaverne
—_
8_ Hvilke specifikke dele af opgaven er problematisk eller giver smerter? (Fx nér jeg bgjer mig fremover)
)
3 Hvad fastholder eller forvaerrer smerterne? (Fx nar jeg skal gare det mange gange)
0
-g Hvad kan hjzelpe til at undga eller mindske smerterne? (Fx bruge hjeelpemiddel, veere 2 om opgaven)
3 Skiv her:
2
©
= \ /
w p <
3. Forestil dig en raeekke lesningsmuligheder
Huvilke lasninger vil du foreslad? Taenk gerne frit ud af boksen.
Hvilke l@sninger vil du foresla til din leder? (Taenk gerne over, hvad der praktisk kan lade sig gare)
Huvilke alternative l@sninger kan der vaere?
Skiv her:
. J
y,
A
4 \
o 4. Udvalg en lgsning sammen med din leder
o
Q L Hvilke lgsninger kan | komme pa i faellesskab? Hvilken lasning er bedst for jer begge to? )
c
g 5. Planlag et forlgb og sat gang i lesning i faellesskab
()
S Nér | skal i gang med den nye lgsning, kan det vaere ngdvendigt at bryde lgsningen eller den nye
OC_) opgave op i mindre bidder. For hver bid er det vigtigt at seette et klart mal og aftale et tidspunkt for
= opfalgning. Forvent at det kan blive nagdvendigt at justere planen
£
@® Fx. | de naeste 14 dage skal jeg ikke arbejde med armene over hovedet, men skal til gengaeld hjeelpe
n med at opleere vores nye elev i [vaelg en opgave]. Leder falger op om 14 dage og justerer planen.
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Redskab 2

Om at saette sig et mal

Nar du skal tale med sin leder om dit arbejde og MSB er det en god idé at
du inden samtalen forsgger at gare dig klart, hvad du gerne vil opna i dit
arbejdsliv selv om du har smerter i kroppen.

Det kan bade vaere pa den korte eller lange bane — fx i forbindelse med at
komme tilbage til arbejde efter sygefraveaer, at kunne fortsaette med at
arbejde, eller maske blive omskolet til en anden type arbejde.

Hvis du er bevidst om dit mal, vil | have lettere ved at finde en god lgsning
for dig.



Om at seette sig et mal (Redskab 2)

SAT DIT MAL

Start med at teenke over, hvad du gerne vil opna — Hvad er dine mal?
Hvor vil jeg gerne veere arbejdsmaessigt om 3 méneder, et halvt ar, 1 helt &r, om 5 ar ?

Mit vigtigste mal er:

. J
4 )
MIT MAL ER KONKRET, REALISTISK, TIDSAFGRANSET OG KAN MALES
\. y

Du skal vide helt preecis, hvad du vil opna.
Du skal veelge et mal, som er opnaeligt
Du skal leegge en plan for, hvornar du skal vaere i mal

( Et eksempel: Jeg vil lave gvelser for min ryg i 20 minutter 2 gange om ugen i 6 uger )

Helt konkret vil jeg:_

Jeg har naet mit mal, nar jeg har:_

Pa dette tidspunkt har jeg ndet mit mal:_

\- J

a )

DELMAL - HVAD SKAL DER TIL FOR, AT JEG NAR MIT MAL?

DELMAL 1__

DELMAL 2__

DELMAL 3

Hvad skal der ske for at jeg kan nd mit mal:___

Hvad skal jeg selv gare:

Hvem kan hjaelpe mig:




A
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Redskab 3

MSB-aftale

Nar du og din leder i feellesskab har fundet lasninger, er det en fordel at lave
en skriftlig aftale for at sikre, at der er enighed om lgsningen og de aftaler, |
har indgaet.

Dette redskab er en hjaelp til at sikre, at de aftaler der er indgaet mellem din
leder og dig er synlige for alle parter.

Redskabet skal ogsa veere med til at sikre, at din leder regelmaessigt falger
op pa dit forlab, og at der kommunikeres med relevante personer som har
brug for at blive involveret, fx din praktiserende laege eller kommunen.



MSB-aftale (Redskab 3)

Medarbejders navn:

Leders navn:

Dato for samtale:

7

Forste handtering (saet kryds, nar spgrgsmalet er blevet besvaret)
Hvornar er problemet opstaet? Dato:

Har medarbejderen sggt behandling? Ja o Nej o

Er der behov for kommunikation mellem arbejdsplads/behandler? Ja o Nej o
Er der behov for at udfylde en mulighedserklaering? Ja o Nej o

Kommunikation med medarbejderen er dokumenteret i MSB-loggen.

MSB-aftale

Ansvarlig under forlgbet (hvis anden end leder):

Mgde med medarbejder om at leegge en plan. Dato:
Er der behov for aendringer i arbejdet? Ja o Nej o

Antal arbejdstimer under forlgbet (fremmgde):

Uge Mandag | Tirsdag | Onsdag ' Torsdag @ Fredag | Lgrdag

Arbejdsopgaver: (lav en liste over arbejdsopgaver i forlgbet)

Forlgbets varighed, dato (fra/til):

Planen er godkendt af alle relevante parter. Dato:

o

Sg¢ndag

Side 1 af 2




/

Opfoelgning og evaluering
Opfelgende m@de med medarbejder for at evaluere planen og forlgbet

Dato for Medarbejders | Arbejdsgivers Hvad er der Nazeste skridt: (fx at

opfelg- kommentarer A kommentarer blevet gjort for at | justere det

hing adressere nuvarende forlgb,
bekymringer eller | fortsatte med
kommentarer forlobet, stoppe

forlebet — hvis
malet er naet)

Dato for naeste opfelgning (hvis ngdvendigt):

.

Vs

Afslutning
Medarbejder er tilbage til vanlige opgaver og arbejdstider. Dato:
Medarbejder er tilbudt permanente sendringer i arbejdsvilkar. Dato:

Medarbejder og leder evaluerer planen og foreslar aendringer ved lignende fremtidige
situationer.

~
NOTER:

Side 2 af 2




Redskaber til
leder




Redskab 4

6 trin til dialog med din medarbejder om arbejde og
smerter i kroppen

For at kunne finde en passende lgsning sammen med en medarbejder, er
det en god ide at | i faellesskab finder frem til, hvilke opgaver medarbejderen
har sveert ved og hvilke Igsninger, bade han eller hun selv forestiller sig
samt hvilke lgsninger, du forestiller dig.

Dette veerktgjer hjeelper til at stille skarpt pa begge dele. | de 2 farste trin
foreslas spargsmal, som du kan stille til medarbejderen. De 2 naeste trin skal
du og din medarbejder svare pa i feellesskab. | de 2 sidste trin skal |
realisere en plan og falge op pa forlgbet.



6

trin til dialog med din medarbejder om arbejde og
smerter i kroppen (Redskab 4)

Stil din medarbejder disse spargsmal

7

1. Find ud af, hvilke arbejdsopgaver din medarbejder har besvaer med at udfere i
ojeblikket

Hvilke specifikke opgaver har medarb. problemer med? (Fx gulvvask, montering af loftplader)

Hvor vigtig er opgaven i forhold til at udfare arbejdet? (Fx vigtig — medarb. gar det flere gange hver
dag)

Hvad er den eller de to vigtigste opgaver?

2. Find ud af, hvordan medarbejderens smerter pavirker arbejdsopgaverne

Hvilke specifikke dele af opgaven synes medarb. er seerligt problematiske eller giver smerter? (Fx nar
medarb. bgjer sig fremover)

Hvad fastholder eller forvaerrer smerterne? (Fx nér medarb. skal gore det mange gange)

Hvad kan hjeelpe til at undga eller mindske smerterne? (Fx bruge hjaelpemiddel, veere 2 om opgaven)

N

3. Brainstorm sammen med medarbejderen om mulige lgsninger

Hvilke l@sninger kan | begge foresla? Taenk gerne frit ud af boksen.

!
®©
ﬁ Hvilke l@sninger kan praktisk lade sig gore?
%]
()
= Hvilke alternative l@sninger kan der vaere?
81 <
- 4. Udvaelg en lgsning sammen med medarbejderen
L Hvilken lgsning er bedst for jer begge to? )
5. Planlag et forlgb og szt gang i lesningen i faellesskab
Bryd Izsningen op i overkommelige bidder med klare mél og tidspunkter i dialog med medarbejderen
% Sarg for at medarbejderen falger planen (og ikke er for hurtig)
c
% Forvent at justeringer af planen ofte er nadvendigt - og kommunikér dette til medarbejderen
—
~® \ J
© 6. Opfelgning og evaluering
)
o

Vurdér om medarbejderen faler sig mere i kontrol over situationen — juster om ngdvendigt

Vurdér medarbejderens fremskridt

Vurdér behovet for justering af planen




Redskab 5

Om at saette sig et mal

Nar du skal tale med en medarbejder om medarbejderens arbejde og MSB
er det en god idé at fa klarlagt, hvad medarbejderen gerne vil opna i sit
arbejdsliv selv om han/hun har smerter i kroppen.

Det kan bade veere pa den korte eller lange bane — fx i forbindelse med at
komme tilbage til arbejde efter sygefraveer, at kunne fortseette med at
arbejde, eller maske blive omskolet til en anden type arbejde.

Hvis du og din medarbejder er bevidste om medarbejderens mal, vil det
veere lettere i feellesskab at finde en god Igsning for ham eller hende.

Redskabet er bygget op af tre trin, som kan bidrage til at finde en god plan
for medarbejderen. De tre trin skal gennemfgres i dialog med
medarbejderen.



Om at seette sig et mal (Redskab 5)

FASTSATTELSE AF MEDARBEJDERENS MAL

Hvad vil medarbejderen gerne opna — hvad er medarbejderens VIGTIGSTE mal?

Sparg fx. "Hvor vil du gerne vaere arbejdsmaessigt om 3 (eller 6 eller 12) maneder?”

MEDARBEJDERENS MAL ER
KONKRET, REALISTISK, TIDSAFGRANSET OG KAN MALES

Veer meget konkret og beskriv malet specifikt
Der skal veelges et mal, som er opnéeligt
Der skal leegges en plan for, hvornar medarbejderen skal vaere i mal

( Et eksempel: Medarbejderen vil lave gvelser for ryggen i 20 minutter 2 gange om ugen i 6 uger )

Helt konkret vil medarbejderen:_

Medarbejderen har naet sit mal, nar han/hun har:

Pa dette tidspunkt har medarbejderen naet sit mal:_

.

7

DELMAL - HVAD SKAL DER TIL FOR, AT MEDARBEJDEREN NAR SIT MAL?

DELMAL 1__

DELMAL 2__

DELMAL 3

Hvad skal der ske for at medarb. kan na sit mal:

Hvad skal medarbejder selv ggre;

Hvad skal leder gare:




Redskab 6

MSB-aftale

Nar du og din medarbejder i faellesskab har fundet Igsninger, er det en fordel
at lave en skriftligt aftale for at sikre, at der er enighed om Igsningen og de
aftaler, der er indgaet.

Dette redskab er en hjaelp til at sikre, at de aftaler der er indgaet mellem jer
er synlige for alle parter. Redskabet fylder to sider.

Redskabet skal ogsa ggre det nemmere at sikre, at der sker en
regelmaessig opfelgning af forlabet, og at der kommunikeres med relevante
personer, som har brug for at blive involveret, fx den praktiserende laege
eller kommunen.



MSB-aftale (Redskab 6)

Medarbejders navn:

Leders navn:

Dato for samtale:

7

Forste handtering (saet kryds, nar spgrgsmalet er blevet besvaret)
Hvornar er problemet opstaet? Dato:

Har medarbejderen sggt behandling? Ja o Nej o

Er der behov for kommunikation mellem arbejdsplads/behandler? Ja o Nej o
Er der behov for at udfylde en mulighedserklaering? Ja o Nej o

Kommunikation med medarbejderen er dokumenteret i MSB-loggen.

MSB-aftale

Ansvarlig under forlgbet (hvis anden end leder):

Mgde med medarbejder om at leegge en plan. Dato:
Er der behov for aendringer i arbejdet? Ja o Nej o

Antal arbejdstimer under forlgbet (fremmgde):

Uge Mandag Tirsdag | Onsdag Torsdag Fredag @ Lgrdag

Arbejdsopgaver: (lav en liste over arbejdsopgaver i forlgbet)

Forlgbets varighed, dato (fra/til):

Planen er godkendt af alle relevante parter. Dato:

o

Sg¢ndag




/

Opfoelgning og evaluering
Opfelgende m@de med medarbejder for at evaluere planen og forlgbet

Dato for Medarbejders = Arbejdsgivers Hvad er der Nezeste skridt: (fx at

opfolg- kommentarer kommentarer blevet gjort for at | justere det

ning adressere nuvarende forlgb,
bekymringer eller | fortsatte med
kommentarer? forlobet, stoppe

forlebet — hvis
malet er naet)

Dato for naeste opfelgning (hvis ngdvendigt):

.

Vs

Afslutning
Medarbejder er tilbage til vanlige opgaver og arbejdstider. Dato:
Medarbejder er tilbudt permanente sendringer i arbejdsvilkar. Dato:

Medarbejder og leder evaluerer planen og foreslar aendringer ved lignende fremtidige
situationer.

~
NOTER:

Side 2 af 2




Redskaber til \u
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organisationen
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Redskab 7

Evalueringsark af MSB-forlgb

For at have en effektiv handtering af MSB-problematikker, er det vigtigt
labende at evaluere arbejdspladsens handtering af medarbejdernes MSB-
forlgb.

Evalueringer fra medarbejdernes MSB-forlgb kan med fordel bruges til at
justere og forbedre arbejdspladsens MSB-politik, fx i forbindelse med den
arlige arbejdsmiljadroftelse

Formalet med dette evalueringsark er at hjeelpe arbejdspladsen med at
forbedre fremtidige MSB-forlab.



Evalueringsark for MSB-forlgb (Redskab 7)

Spgrgsmal

Ja/Nej/ Kommentarer eller
Ej relevant forslag

Har leder holdt Ipbende kontakt
med medarbejderen under MSB-
forlgbet?

Blev der aftalt og igangsat en MSB-
aftale i rette tid?

Blev medarbejderen inddraget i at
identificere nye/tilpassede
arbejdsopgaver og udviklingen af
MSB-aftalen?

Blev der taget hgjde for
medarbejderens funktionsevne i
forhold til identifikationen af
passende arbejde?

Var arbejdet produktivt og havde det
veerdi for arbejdspladsen?

Underskrev lederen og
medarbejderen begge en kopi af
aftalen?

Var der Ipbende opfelgning af
forlgbet?

Blev forlgbet justeret
tilfredsstillende pa baggrund af
opfplgningerne?

Blev forlgbet handteret pa en
tilstraekkelig fortrolig made?

Blev eventuelle udfordringer eller
bekymringer adresseret til tiden?

Blev malene for forlgbet opnaet?




Redskab &

Stikord til at generere en ressourcebank over alternative
arbejdsopgaver

Hvis en medarbejder oplever MSB, er det ofte et tegn pa, at de
arbejdsopgaver medarbejderen udfaerer, belaster vedkommende mere end
vedkommende har kapacitet til at klare.

Undersagelser har vist, at medarbejdere med MSB som fastholdes, har
lettere ved at bevare tilknytningen til arbejdspladsen end medarbejdere som
sygemeldes.

Den bedste Igsning for langt de fleste vil derfor vaere at udfgre alternative
arbejdsopgaver i en periode fremfor at blive sygemeldt.

Ved at generere en ressourcebank over alternative arbejdsopgaver, der
skaber veerdi for arbejdspladsen, bliver det lettere at fastholde medarbejdere
med MSB.



Stikord til at generere en ressourcebank
over alternative arbejdsopgaver (Redskab 8)

Afdeling/

omrade

Sporg jer/dig selvom

Eksempler pa ideer

Administration

Er der opgaver, som vi
mangler at fa Igst?

Har vi nye tiltag i Igbet af de
naeste 6 mdr., som vi kan
forberede?

Data indtastning
Lgn og momsregnskab
Arkivering og organisering

Forretnings-

Er der nye systemer eller

Udvikle arkiveringssystemer

blive gjort feerdig?

Kan vi sammensatte
opgaverne anderledes?

udvikling processer, der kan forbedre Procedurer, der fremmer arbejdsgange
vores produktion? Udarbejde manualer
Kvalitetssikring
Pa gulvet Er der nogen der har brug for  Renggring, oprydning, organisering
en ekstra hand? Udbud og indkgb af vaerktgj og hjeelpemidler
Status
Finde nye forhandlere af bedre/billigere
materialer
Alle Kan vi gennemfgre jobbet pda  Har vi de rigtige hjaelpemidler - og bruger vi
en mindre belastende made? dem korrekt — hver gang?
Reorganisering af opgaver, Indretning af
arbejdsstation og arbejdspladsen
Alle Har vi opgaver der mangler at Ufaerdige projekter

Omfordeling af opgaver

Efteruddannelse

Vil efteruddannelsen kunne
bidrage positivt til
medarbejder og arbejdsplads?

IT/computer

Sikkerhed og sundhed

Teknik

Ledelse af andre

Oplaring indenfor vores egen virksomhed
AMR




Redskab 9

Checkliste og skabelon til udarbejdelse af en MSB-politik

En pro-aktiv indsats i arbejdsmilgorganisationen er den bedste vej til
forebyggelse af MSB.

Det kan blandt andet ske ved at lave en arbejdspladspolitik om MSB pa
samme made som fx arbejdspladspolitikker om alkohol, rygning eller
sygefraveer.

Redskab 9 indeholder en checkliste med forslag til, hvad en MSB-politik kan
indeholde, samt en skabelon til hvordan en arbejdspladspolitik kan
formuleres pa en arbejdsplads.

Veer opmaerksom pa, at dette blot er en skabelon, som selvfglgelig skal
tilpasses den arbejdsplads, du repraesenterer, og de muligheder | har.



Checkliste til udarbejdelse
af en MSB-politik (Redskab 9)

Formal og synlighed:

Indhold:

Arbejdspladsen beskriver
hvordan de vil forebygge
arbejdsskader og sygefravaer
gennem et sikkert og sundt

arbejdsmiljg

Arbejdspladsen erkleerer, at de
forpligter sig til sa vidt muligt at
sikre fastholdelse af

medarbejdere med MSB

Politikken godkendes og

underskrives af alle parter

Politikken kommunikeres
effektivt, sa alle medarbejdere

har set og leest den

Roller, ansvar og koordination
Procedurer for dialog om
smerter

Kommunikation — hvem taler
med hvem — hvornar
Identifikation af eendringer i
jobfunktioner

Udarbejdelse og monitorering
af MSB-aftaler

Privatliv og fortrolighed
Evaluering og revision af

politikken




Skabelon til MSB politik (Redskab 9)

(indseet virksomhedens navn) forpligter sig til at forebygge
arbejdsskader og sygefraveer ved at fastholde et sikkert og sundt arbejdsmilja.
Alle medarbejdere har ergonomiske arbejdsredskaber til radighed og

(virksomhedens navn) vil sa vidt muligt sikre variation i
medarbejdernes daglige arbejdsopgaver. Desuden tilbydes medarbejderne
skreeddersyede treeningsevelser, som en del af arbejdsdagen.

| det tilfeelde at en medarbejder far smerter i kroppen forpligter

(fx leder) sig til at hjeelpe medarbejderen med at fastholde sit arbejde, i det
omfang det kan lade sig ggre, ved at forsgge at tilbyde alternative eller
modificerede arbejdsopgaver til medarbejderen.

(fx leder i samarbejde med AMR) vil arbejde sammen med
medarbejderen for at identificere passende arbejde og udvikle individuelle
fastholdelsesforlgb til medarbejderen. Fastholdelsesforlabet baseres blandt
andet pa en sundhedsfaglig vurdering af medarbejderens funktionsniveau,
som beskrives i mulighedserkleeringen af den praktiserende laege. Arbejdet
med at skabe et fastholdelsesforlgb igangsaettes sa snart medarbejderen
informerer arbejdsgiveren om sin situation.

Denne politik henvender sig til alle medarbejdere som ikke er i stand til at
udfgre deres arbejde som saedvanligt pa grund af smerter i kroppen. Alle
medarbejdere ma fuldt ud statte op om et fastholdelsesforlgb for en
medarbejder med smerter i kroppen.

Arbejdsmiljgorganisationen er ansvarlige for at denne politik overholdes, og at
denne evalueres og revideres pa den arlige arbejdsmiljgdroftelse.

Denne politik revideres naeste gang (dato):

Underskrift leder:

Underskrift AMR:




Redskaber til
praktiserende

leege




Redskab 10

Screening for barrierer for arbejdsfastholdelse

Problemer omkring arbejdsfastholdelse og sygefraveer kan skyldes en reekke
forskellige omsteendigheder relateret bade til patienten, dennes arbejde eller
fritids- og familiesituation. Nogle gange er der kun en arsag, men ofte vil der
veere flere problemstillinger, som det er vigtigt at fa afdeekket.

| redskab 10 preesenteres en raeekke spgrgsmal, der kan hjeelpe med at
screene for arbejdsrelaterede barrierer, der kan sta i vejen for at patienten
kan fastholdes i arbejde eller vende tilbage til sit arbejde.

| tabellen er angivet spargsmal, der kan vaere med til at afdeekke om
patienten oplever barrieren, og hvad du/l kan ggre for at adressere
barrieren.



Screening for barrierer for arbejdsfastholdelse
(Redskab 10)

Negative forventninger til arbejdsfastholdelse

Er du bekymret for, at det bliver sveert at
forseette med at arbejde i din situation?

Fysisk tungt arbejde

Er du bekymret for at den fysisk belastning
gor det sveert at fortsaette med at arbejde?

Afklar hvorfor.

Veer positiv, opmuntrende og stgttende — veer
realistisk.

Lav en realistisk plan

Lav en liste over problematiske opgaver.
Prioritér de vigtigste og fokuser pa lgsninger til
dem.

Lav en liste over hjeelpende ressourcer

Manglende mulighed for at modificere arbejde

Tror du, at du kan fa aendret arbejdet, sa du
kan fortseette med at arbejde?

Stressende arbejdsforhold

Er der forhold pa dit arbejde som er
stressende ift. at fortseette med at arbejde?

Manglende social stotte pa arbejdspladsen

Hvordan tror du, at dine kollegaer og leder
teenker om dig?

Utilfreds med jobbet

Har du et job, som du ville anbefale til en
ven?

Angst for tilbagefald af smerter

Er du nervgs for at fa ondt igen/fortsat at
have ondl, hvis du fortseetter med at arbejde?

Brainstorm i feellesskab vha. "mixer-pulten”

Anbefal aendringer i hastighed eller tidspres.
Brainstorm i feellesskab.

Lav en liste over aendringerne

Opmuntre til og understgt dialog med leder og
kollegaer

Opmuntre til og understgt dialog med
tillidsrepreaesentant, arbejdsmiljgrepraesentant
og/eller fortrolig kollega

Afsgg om jobskifte er mere relevant end
tilbage-til-arbejde

Brug goal-setting som redskab

Afliv myter og giv tryghedsskabende
information

Imadega og korriger opfattelser om, at aktivitet
er farligt.

Lav en handleplan for, hvis smerterne blusser
op.



O
0 °)
Redskab 11

Sygemeldt patient? Hvad kan du ggre?
5 aktionspunkter ved sygefraveer og smerter i kroppen

Patientens vej tilbage til arbejde efter et forlgb med sygefraveer kan hjaelpes
pa vej ved at have en pro-aktiv tilgang til situationen.

Som praktiserende laege kan du have fokus pa fglgende fem aktionspunkter,
der vil vaere med til at hjeelpe din patient sikkert tilbage til arbejde.



5 aktionspunkter ved sygefraveer og smerter i kroppen

(Redskab 11)

/ Find ud af hvad personen ser som en realistisk tilbage-til-arbejde plan.

Sperg om dette:
Hvor sikker er du pa, at du kommer tilbage til arbejde?
Hvad tror du forhindrer dig i at komme tilbage til arbejde?

~

|’\ Hvad kunne hjeelpe dig til at vende tilbage til arbejde?

/Afliv myter om arbejde og smerter ved at fokusere pa disse aspekter:

- [Ryg-]smerter kommer ofte ikke direkte af arbejdet, selv om nogle situationer pa
arbejde kan vaere med til at forvaerre symptomerne.

- Hvis situationen handteres rigtigt, kan man ofte blive pa arbejde (eller kun vaere
fravaerende pa deltid)

- Hvis arbejdet foregar under gode forhold, kan det vaere med til at fremme heling

- Forsikre patient om at (modificeret) arbejde og aktivitet er godt - ogsa nar man har
ondt.

\ Forteel patienten, at hvis man holder sig i gang, kommer man sig typisk hurtigere.

- Man behgver ikke veere 100% smertefri for stille og roligt at vende tilbage til arbejde.

Ds

Lav en forventningsafstemning om realistiske mal for behandlingen

Giv patienten et relevant traeningsprogram (eller henvis til anden behandler)

- Tilpas det til situationer ift. smertelindrende gvelser og genoptreening.
- Fokuser pa gvelser, der imiterer arbejdsrelaterede bevaegelser.
- Kombiner det med patientinformation og tryghedsskabende information.

Lav en tidsafgranset plan med milepzele for tilbage til arbejde processen.

- Fokuser pa hvad personen KAN (og ikke pa hvad de ikke kan)
- Definér milepaele og fastsaet tidspunkter

|

r - Kommunikér planen skriftligt til patienten




Redskab 12

Problemlgsning i dialog med patienten

Problemlgsning (Eng. Problem solving) er en trinvis patient-centreret proces,
hvor barrierer og lgsninger til enten at blive pa arbejde eller at vende tilbage
til arbejde kan identificeres.

Problemlgsning udfgres altid i dialog med patienten. Lgsningerne kan danne
grundlag for patientens dialog med sin leder. Derfor bar Igsningerne
dokumenteres, sa medarbejderen kan bringe dem videre til sin leder og sa
risikoen for misforstaelser minimeres.

Problemlgsning fokuserer pa patientens funktion frem for smerter, og hvad
patienten kan, frem for hvad patienten ikke kan.



, 6 trin til dialog med patienten om arbejde og smerter i

~\

kroppen (Redskab 12)

Spergsmal til patienten

1. Find ud af, hvilke arbejdsopgaver patienten har besvar med at udfore i gjeblikket

Huvilke specifikke opgaver har pt. problemer med? (Fx gulvvask, montering af loftplader)

Hvor vigtig er opgaven i forhold til at udfare arbejdet? (Fx vigtig — medarb. gaor det flere gange hver
dag)

Hvad er den eller de to vigtigste opgaver? Beskriv opgaven i detaljer

| J

2. Find ud af, hvordan patientens smerter pavirker arbejdsopgaverne

Hvilke specifikke dele af opgaven synes pt. er seerligt problematiske eller giver smerter? (Fx nar
medarb. bgjer sig fremover)

Hvad fastholder eller forvaerrer smerterne? (Fx nar pt. skal gere det mange gange)

Hvad kan hjeelpe til at undga eller mindske smerterne? (Fx bruge hjaelpemiddel, veere 2 om opgaven)

| faellesskab

P
3. Brainstorm sammen med patienten om mulige lgsninger

Hvilke lgsninger kan | begge foresla? Teenk gerne frit ud af boksen.

Hvilke l@sninger kan praktisk kan lade sig gore pa arbejdspladsen?

| Hvilke alternative lgsninger kan der veere?

( )\
4. Udvalg en Igsning sammen med patienten

Opfodrer patienten til at ga dialog med leder om muligheder og alternativer
Opfordrer leder til at bidrage til lasninger

Sammenlign muligheder og udvaelg bedste I@sning
. J

Realisér planen

5. Planlzeg et forlgb og st gang i Iasningen i feellesskab
Bryd lasningen op i overkommelige bidder med klare méal og tidspunkter i dialog med patienten
Sarg for at patienten falger planen (og heller ikke er for hurtig)

Forvent at justeringer af planen ofte er nadvendigt - og kommunikér dette til patienten

. J

6. Opfelgning og evaluering
Vurdér patientens fremskridt — har patienten veeret i dialog med leder?

Vurdér behovet for justering af planen

Vurdér om patienten faler sig mere i kontrol over situationen — juster om ngdvendigt




Redskab 13

Om at saette sig et mal

Nar du skal tale med en patient om patientens arbejde og MSB er det en
god idé at fa klarlagt, hvad patienten gerne vil opna i sit arbejdsliv selv om
han/hun har smerter i kroppen.

Det kan bade veere pa den korte eller lange bane — fx i forbindelse med at
komme tilbage til arbejde efter sygefraveer, at kunne fortseette med at
arbejde, eller maske blive omskolet til en anden type arbejde.

Hvis du og patienten begge er bevidste om patientens mal, vil det veere
lettere i faellesskab at finde en god lgsning for ham eller hende.

Redskabet er bygget op af tre trin, som kan bidrage til at finde en god plan
for patienten. De tre trin skal gennemfgres i dialog med patienten.



Om at saette sig et mal (Redskab 13)

FASTSATTELSE AF PATIENTENS MAL

Hvad vil patienten gerne opna — hvad er patientens VIGTIGSTE mal?

Sparg fx. "Hvor vil du gerne vaere arbejdsmaessigt om 3 (eller 6 eller 12) maneder?”

PATIENTENS MAL ER
KONKRET, REALISTISK, TIDSAFGRANSET OG KAN MALES

.

Veer meget konkret og beskriv malet specifikt
Der skal veelges et mal, som er opnéeligt
Der skal lzegges en plan for, hvornar patienten skal vaere i mal

( Et eksempel: Patienten vil lave gvelser for ryggen i 20 minutter 2 gange om ugen i 6 uger

)

Helt konkret vil patienten:_

Patienten har naet sit mal, nar han/hun har:

Pa dette tidspunkt har patienten naet sit mal:_

7

DELMAL — HVAD SKAL DER TIL FOR, AT PATIENTEN NAR SIT MAL?

DELMAL 1__

DELMAL 2__

DELMAL 3

Hvad skal der ske for at patienten. kan na sit mal:__

Hvad skal patienten selv ggre:

Hvad skal pr. leege gare:
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