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Som en del af Velfærdsaftalen fra 2006 er der oprettet et konsortium om udvikling af metoder til 
forebyggelse af dårligt psykisk arbejdsmiljø (Psykkonsortiet). Konsortiet består af repræsentanter 
fra Arbejdstilsynet (AT) og Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA) og har til 
formål at indsamle, udvikle og formidle redskaber, som danske virksomheder kan bruge i deres 
arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø. Som en del af konsortiets arbejde blev i 2007 igangsat 
et udredningsprojekt, som indebærer en afdækning på europæisk plan af eksisterende viden om 
metoder til udvikling af et godt psykosocialt arbejdsmiljø. Afdækningen fokuserer særligt på 
konkrete strategier på virksomhedsniveau. Resultatet af dette arbejde præsenteres i en række 
selvstændige rapporter, der findes på konsortiets hjemmeside (www.psykkonsortiet.dk). 
 
Indtil videre er der i konsortiets regi under udredningsprojektet blevet udarbejdet tre rapporter. Den 
første rapport afdækker en konkret tilgang til det psykosociale arbejdsmiljø, som anvendes i 
Storbritannien (Gensby et al. 2007). Anden rapport afdækker aktiviteter og metoder på det 
psykosociale område fra Tyskland, Irland og Italien (Gensby et al. 2008). Den tredje rapport 
præsenterer erfaringer og metoder fra Norge, Spanien og Polen (Holten et al. 2008). De beskrevne 
metoder i de tre rapporter er følgende: Risk Management og Management Standards1 
(Storbritannien), Arbejdsmiljøsundhedskredse/AMSK (Tyskland), Work Positive (Irland), 
Organisatorisk trivselsmodel (Italien), Risk Management (anvendt i Norge), PrevenLab (Spanien) 
samt generelle erfaringer fra Polen. Alle rapporter vurderer de beskrevne metoders overførbarhed 
med vægt på potentialer i forhold til deres anvendelse i en dansk sammenhæng. 
 

Efter de tre rapporter udarbejdes nu et arbejdspapir indeholdende en overordnet analyse af den til 
dato indsamlede viden i udredningsprojektet. Arbejdspapiret er tænkt som en anledning til at gøre 
status og er ligesom rapporterne en del af det overordnede udredningsprojekt.  
 
Metoderne fra Storbritannien, Tyskland, Irland og Spanien danner grundlag for arbejdspapiret. 
Beskrivelserne af de norske erfaringer med anvendelsen af den britiske metode inkluderes indirekte 
i arbejdspapiret. Der blev i Italien og Polen ikke identificeret konkrete metoder i forhold til 
Psykkonsortiets syv søgekriterier. Disse kriterier blev udviklet i konsortiets arbejdsgruppe og siden 
diskuteret med medarbejdere fra Arbejdstilsynets task force på det psykosociale område og 
repræsentanter fra forskellige arbejdsmiljørådgivere.  
 

Kriterierne består af et fokus på:  
1) Et organisatorisk helhedssyn 
Det vil sige et fokus på organisatoriske løsninger frem for individuelle behandlingsstrategier. 
Det organisatoriske helhedssyn indebærer også, at løsning af problemer i det psykosociale 
arbejdsmiljø ses i et samspil med organisationen som helhed. Samtidig er det vigtigt, at 
forebyggelsestiltagene kan nå ud i alle hjørner af virksomheden.  
 

                                                 
1 Der skelnes i det følgende ikke mellem de to metoder, der bygger på sammenlignelige grundlæggende antagelser. 
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2) Medarbejderinvolvering 
Indebærer som udgangspunkt et princip om samarbejde mellem ledelse og medarbejdere. Det 
vil sige, at ledelsen involverer medarbejderne i alle faser i den proces, der skal løse eventuelle 
psykosociale arbejdsmiljøproblemer og sikre, at problemerne undgås eller minimeres. Det er i 
den forbindelse vigtigt at huske, at medarbejderne er en slags eksperter, når det drejer sig om 
deres egne arbejdsforhold, hvilket bør være omdrejningspunkt og målestok for relevante 
forebyggelsestiltag. 
 
3) Forandring, proces, systematik og forankring 
Dette kriterium består af flere elementer. For det første forudsættes, at arbejdet med at forbedre 
det psykosociale arbejdsmiljø er en løbende og kontinuerlig proces. Der er fx behov for 
redskaber, der beskriver, hvordan virksomheden kommer videre med dialogen efter 
kortlægningen af de psykosociale arbejdsmiljøproblemer, og hvordan virksomheden kommer 
videre med de konkrete handlinger efter dialogen. Konsortiet prioriterer derfor at finde metoder, 
der har en systematisk tilgang til denne proces. 
 
4) Integration mellem forskellige aktiviteter i virksomheden 
Med integration menes, at der sker en koordinering og overensstemmelse mellem forskellige 
aktiviteter i virksomheden, så arbejdsmiljøaktiviteter ikke utilsigtet bliver modarbejdet af andre 
lige så vigtige aktiviteter og hensyn. Det gælder fx i forhold til at integrere 
forebyggelsesarbejdet med virksomhedens og medarbejdernes kerneydelse, så der allerede i 
planlægningen af fx nye arbejdsprocesser og arbejdsmetoder tages højde for, at produktivitet og 
medarbejdertrivsel i virksomheden ikke kommer til at spænde ben for hinanden.  
Det er desuden vigtigt, at metoderne forholder sig til igangværende initiativer i virksomheden, 
til virksomhedens kultur samt til systemer og aktører, som kan spille en vigtig rolle i 
forebyggelsesarbejdet. Det gælder både i forhold til de aktører og systemer, der spiller en 
direkte rolle (som fx sikkerhedsorganisationen) og de aktører og systemer, der spiller en mere 
indirekte rolle (som fx virksomhedens HR-enhed). I øvrigt fokuseres på metoder, der kan bruges 
både uafhængigt af og som en del af den lovpligtige arbejdspladsvurdering (APV). 
 
5) Formidling af viden om psykosocialt arbejdsmiljø 
Dette kriterium lægger vægt på, at der formidles viden om psykosocialt arbejdsmiljø og om, 
hvorfor det er vigtigt, at der er et godt psykosocialt arbejdsmiljø i virksomheden. Denne viden 
er en del af grundlaget for, at virksomheden bliver motiveret til at arbejde med det psykosociale 
arbejdsmiljø. Samtidig kan information om de menneskelige og økonomiske konsekvenser af 
henholdsvis et godt og et dårligt psykosocialt arbejdsmiljø fungere som udgangspunkt for en 
diskussion i virksomheden om forebyggelse og fortløbende indsats på det psykosociale område.  
 
6) Tilpasning til den enkelte virksomheds forudsætninger for at arbejde med det psykosociale 

arbejdsmiljø 
Tilpasning af metoder er central, således at de passer til den enkelte virksomheds 
forudsætninger for at arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø. Metoderne skal tage afsæt i 
virksomhedens arbejdsmiljøkompetencer og dens evne til at komme i gang med og fastholde 
arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø. Dette gælder både metoder, der tilgodeser 
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virksomheder, som har svært ved at arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø, og 
virksomheder, der ønsker at gøre en ekstra indsats for at fastholde en god udvikling. 
 
7) Anvendelighed i små og mellemstore virksomheder 
Dette kriterium indebærer, at der fokuseres på metoder, som er udviklet til og afprøvet i små og 
mellemstore virksomheder eller som består af elementer, man vil kunne tilpasse og 
videreudvikle til brug i små og mellemstore virksomheder.  
Flertallet af de danske virksomheder er små og mellemstore, mens mange metoder og redskaber 
til sikring af et godt psykosocialt arbejdsmiljø er udviklet til brug i store virksomheder. Der er 
derfor behov for at udvikle og tilpasse metoder, som tager højde for de særlige forudsætninger 
og vilkår i små og mellemstore virksomheder. 

 
Nedenstående faktaark præsenterer en kort introduktion til de fire metoder. 
 
Arbejdsmiljøsundhedskredse (AMSK) – Tyskland 
Arbejdsmiljøsundhedskredse, AMSK, er en af de mest anvendte metoder i Tyskland til forbedring af arbejdsmiljøet. Den 
er udviklet af tyske forskere og kan anvendes til både at forbedre det fysiske og det psykosociale arbejdsmiljø.  
AMSK bygger på princippet om, at medarbejderne er eksperter i deres eget arbejdsmiljø. Medarbejderne inddrages 
derfor aktivt i arbejdet med at håndtere og forbedre arbejdsmiljøet.  
Kernen i metoden er strukturerede diskussionsgrupper, som bliver ledet af en specialtrænet moderator (proceskonsu-
lent). Moderatoren er også vejleder for virksomheden gennem hele forløbet. 
AMSK-processen følger en klar struktur med syv trin. Først gennemføres et grundigt forarbejde som fundamentet for at 
danne AMSK’en. AMSK’en diskuterer derefter arbejdsmiljøproblemer på virksomheden og udvælger de problemer, 
som indsatsen bør rettes mod. Herefter udarbejder AMSK’en forslag til konkrete indsatser, som bliver gennemført og 
efterfølgende evalueret. 
 
Risk Management og Management Standards - Storbr itannien 
Målet i Storbritannien har været at udarbejde metoder, som de britiske virksomheder kan gøre brug af, og som kan 
tilpasses den enkelte virksomhed. De to overordnede tilgange til strategien kaldes Risk Management og Management 
Standards. Begge tilgange bygger på de samme principper, men hvor Risk Management primært anvendes i 
forskningen, udgør Management Standards en mindre krævende version, som virksomhederne selv kan bruge – dog 
med hjælp fra en facilitator. 
Der er syv trin i Risk Management processen: Trin 1: Opstart og tilvænning, Trin 2: Måling af helbred og velbefindende 
(risikovurdering), Trin 3: Måling af arbejdsmiljøfaktorer (risikovurdering), Trin 4: Kortlægning af kontrol og 
støttefunktioner, Trin 5 og 6: Planlægning og implementering, Trin 7: Evaluering. 
I praksis består Management Standards af seks standarder for det psykosociale arbejdsmiljø og en 
risikovurderingsproces. For hver af de seks standarder er der udarbejdet nogle såkaldte opmærksomhedspunkter, 
virksomhederne kan arbejde med. De seks standarder vedrører: 1. Krav, 2. Kontrol, 3. Støtte, 4. Relationer, 5. Roller og 
6. Forandring. 
 
Work Positive - I r land 
I 2002 lancerede The Health and Safety Authority i Irland Work Positive-metoden. Metoden er inspireret af det britiske 
arbejdstilsyns Management Standards og udviklet i samarbejde med The National Health Service i Skotland. Målet med 
Work Positive er at hjælpe små og mellemstore virksomheder til at identificere og håndtere psykosociale 
problemstillinger relateret til arbejdet. 
Work Positive består af en ressourcepakke med en procesguide og tilhørende materiale. Procesguiden beskriver fem 
trin, som virksomhederne kan læne sig op ad i processen. Materialerne omfatter blandt andet: 
• et faktaark, som fortæller om psykosociale arbejdsmiljøproblemer, om metoden Work Positive og om ansvarsfordeling 
i processen, 
• et spørgeskema til risikovurdering af arbejdsmiljøet, 
• forslag til handlingsplan, som virksomhederne kan støtte sig til. 
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PrevenLab - Spanien 
PrevenLab er en metode til kortlægning af og intervention i virksomheders psykosociale arbejdsmiljø. Metoden er 
udviklet (og under stadig bearbejdning) af forskere ved universitetet i Valencia. Den bygger på en teoretisk model, 
AMIGO, der – ud fra et helhedsperspektiv – beskriver organisationer som bestående af forskellige sider og disses 
indbyrdes forhold. Denne teoretiske model danner baggrund for PrevenLab-metoden i forhold til både udredning, 
analyse og intervention. PrevenLab-metoden tilstræber at tage højde for, at de psykosociale faktorer er komplekse, og at 
det er nødvendigt at se på flere niveauer i virksomheden, når psykosociale risici skal undersøges. PrevenLab-metoden 
består overordnet af tre moduler: Modul 1, hvor konteksten, aktørerne og de givne krav og betingelser for metodens 
anvendelse skal klarlægges. Modul 2, hvor data indsamles ved hjælp af et spørgeskema (bestående af både en kvalitativ 
og en kvantitativ del) og hvor der foretages en overordnet analyse af disse data. Modul 3, hvor selve handlingsplanen og 
aktiviteterne planlægges, gennemføres og evalueres. 

 
Ud over metoderne fra udredningsprojektet har vi valgt at inkludere materiale fra to øvrige projekter 
- et europæisk PRIMA-EF og et nationalt ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”   - der 
begge har fokus på metoder på det psykosociale område. Formålet med at inkludere dette 
supplerende materiale er at afdække, om de to projekter kan bidrage til den indsamlede viden fra 
udredningsprojektet. Udredningsprojektets bidrag vil således sammenstilles med de to projekters 
bidrag – dvs. hvor er der overensstemmende bidrag og hvor bidrager projekterne særskilt til en 
bestemt problemstilling. De tre projekters bidrag til viden om og erfaring med metoder på det 
psykosociale arbejdsmiljøområde præsenteres i en samlet oversigt. 
 
Det europæiske projekt PRIMA-EF (PRIMA-EF / Psychosocial RIsk MAnagement – European 
Framework) er et netop afsluttet projekt, der med støtte fra Det 6. Europæiske Rammeprogram har 
fokus på at udvikle en europæisk ramme for håndtering af psykosociale risici. Projektet har 
undersøgt forskellige tilgange til det psykosociale arbejdsmiljø i 12 forskellige lande (Belgien, 
Danmark, Finland, Tyskland, Irland, Holland, Norge, Polen, Spanien, Sverige, Storbritannien og 
Schweiz). PRIMA-EF har anvendt en best practice-metode og på denne baggrund haft en ambition 
om at skabe et overblik over, hvilke psykosociale tilgange, metoder og foci der findes i de nævnte 
europæiske lande (Leka and Cox 2008a;Leka and Cox 2008b). Det europæiske projekt har i store 
træk det samme fokus som udredningsprojektet – men med et mere overordnet perspektiv. Hvor 
udredningsprojektet undersøger udenlandske metoder i detaljer, fokuserede PRIMA-EF i højere 
grad på at rette et generelt blik på forskellige tilgange i de europæiske lande. 
 
Det nationale ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”   er et projekt, der i 2005 blev 
udbudt af Arbejdstilsynet og gennemført af et konsortium af forskere og arbejdsmiljøprofessionelle. 
Dette projekt havde til formål at bidrage til metodeudvikling af arbejdet med psykisk arbejdsmiljø i 
forbindelse med virksomhedernes APV-arbejde. Man ønskede således i projektet at undersøge og 
afprøve, hvordan forskellige metoder virker forskelligt i forskellige virksomhedskontekster, 
hvordan metoderne kan fremme APV-processen og hvordan metoderne kan medvirke til at forbedre 
det psykosociale arbejdsmiljø. ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”   har et lidt 
anderledes fokus i forhold til udredningsprojektet, idet projektet fokuserer på afprøvning af metoder 
som del af APV-processen (Nielsen et al. 2008). 
 
Udredningsprojektet, det europæiske projekt og det nationale projekt har således via forskellige 
tilgange undersøgt metoder på det psykosociale arbejdsmiljøområde. Udredningsprojektet har på 
detaljeret vis undersøgt metoder udvalgt på baggrund af konsortiets 7 søgekriterier. Det europæiske 
projekt har på et mere overordnet plan set på forskellige europæiske landes tilgang til og forståelse 
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af metoder på det psykosociale arbejdsmiljøområde, mens det nationale projekt har fokuseret på 
forskellige virksomheders anvendelse af metoder i en APV-proces. Disse forskelle i fokus betyder 
naturligvis, at projekterne bidrager forskelligt til arbejdspapiret. Sammenstilling af projekternes 
bidrag bør naturligvis læses med dette for øje. 
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Arbejdspapirets primære formål er at danne overblik over udredningsprojektets status og 
identificere fremtidige behov og udfordringer. Der vil således blive identificeret tværgående 
fællestræk og tendenser i udredningsprojektets undersøgte metoder, og de områder, hvor de 
forskellige metoder bidrager med noget særligt vil blive belyst. Arbejdspapiret vil dermed udgøre et 
vigtigt delelement i konsortiets opgave med at identificere og formidle metoder, som 
virksomhederne i praksis kan anvende i deres arbejde med at sikre et godt psykosocialt 
arbejdsmiljø.  


 � � � �  ! " #" $� � %! �! %� &' %&� �

Første del af arbejdspapiret består af en analyse af de beskrevne metoders bidrag til vores viden om 
og erfaringer med metoder på det psykosociale arbejdsmiljøområde. Den analysemodel, der 
anvendes hertil, beskriver fem forskellige faser i virksomhedernes arbejde med det psykosociale 
arbejdsmiljø (se Figur 1 s. 14). Det vil således for hver fase i modellen blive beskrevet, hvorledes 
udredningsprojektets undersøgte metoder bidrager til dette trin og hvilke basale elementer, der kan 
uddrages ved at se på tværs af metoderne. Formålet er for hver fase at identificere hvilke metoder, 
der bidrager med hvilken viden på området. Denne fasemodel beskriver nogle rammer for 
virksomhedernes arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø. Der kan naturligvis være 
variationsmuligheder mellem organisationernes initialvilkår og deres valg af én eller flere tiltag og 
faser. Fasemodellen skal ikke fortolkes som en bunden udvikling fra Fase 1 til Fase 5, men derimod 
som en fleksibel proces, hvor flere faser kan afvikles på samme tid og det også er muligt at bevæge 
sig frem og tilbage mellem forskellige faser. 
 

På et mere detaljeret plan beskrives derefter, hvordan de forskellige metoder lever op til de syv 
søgekriterier, som Psykkonsortiet har opstillet for udvælgelse af de metoder, der vil blive formidlet 
af konsortiet. Kriterierne vil indgå i arbejdspapiret som sorteringsprincipper til opsamling af de 
forskellige fasers metodeelementer. En opsummering af metodernes bidrag til disse karakteristika 
ses i Tabel 1a, s. 25. Søgekriterierne er i arbejdspapiret udvidet med syv supplerende karakteristika, 
der er udarbejdet i selve arbejdspapirets analysearbejde. Udredningsprojektets metoder bidrager på 
forskellig vis til disse supplerende karakteristika, hvilket opsummeres i Tabel 1b, s. 26. 
 
Arbejdspapiret vil siden sammenligne udredningsprojektets bidrag med de tidligere nævnte 
undersøgelser i europæisk (PRIMA-EF) og nationalt (”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-
arbejdet”  ) regi. Udredningsprojektets bidrag i forhold til analysemodellens fem faser vil her blive 
sammenholdt med disse undersøgelsers bidrag til problemstillingen. Denne sammenligning findes i 
Tabel 2, s. 34-35.  
 
Et særskilt afsnit vil omhandle særlige opmærksomhedspunkter i forhold til virksomhedernes 
arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø, herunder hvilken særlig læring der kan drages af 
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udredningsprojektet på nuværende tidspunkt. Opmærksomhedspunkterne præsenteres for hver af de 
fem faser i en samlet figur (se Figur 2, s. 44). 
 
Arbejdspapiret vil slutteligt, på baggrund af den indsamlede viden fra udredningsprojektet 
sammenstillet med det europæiske og nationale projekt, angive på hvilke områder, der er behov for 
yderligere viden og metodeafprøvning i forhold til virksomhedernes arbejde med og forbedring af 
det psykosociale arbejdsmiljø. Dette kan inspirere både i forhold til fremtidige behov/udfordringer 
for forskning og udredning på området og mere konkret i forhold til afprøvning af allerede kendte 
metoder i nye sammenhænge. 
 
De næste to afsnit præsenterer de grundantagelser og fokusfelter, som arbejdspapiret og konsortiets 
udredningsprojekt bygger på. 
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Psykosociale risici er blevet identificeret som en stor udfordring på arbejdsmiljøområdet (Cox et al. 
2000b). Selvom der findes lovgivning på EU-niveau, som fastsætter, at der skal tages hånd om de 
psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljøet, mangles der redskaber og metoder til både at afdække, 
håndtere og forebygge psykosociale arbejdsmiljøproblemer (Leka and Cox 2008a;Iavicoli et al. 
2006).  
 
Interventioner2 i virksomheder er komplekse og kræver god forberedelse og tid til gennemførelse. 
En vigtig forskningsbaseret pointe i forhold til interventioner er, at det viser sig helt centralt at tage i 
betragtning, i hvilken kontekst og situation en given intervention gennemføres. Lindström 
(Lindström 2004) fremhæver, at konteksten (samfundet, organisationen, arbejdsgruppen og 
arbejdskulturen) kan påvirke de effekter man ser af en given intervention.  
 
De konkrete aktiviteter, der sættes i værk for at sikre et godt psykosocialt arbejdsmiljø, kan foregå 
på forskellige niveauer alt afhængig af den pågældende kontekst og problemløsning. Overordnet 
kan psykosociale interventioner inddeles i tre kategorier: 
 

·  Interventioner på individniveau 
·  Interventioner på organisationsniveau 
·  Interventioner på individ- og organisationsniveau 

 
Interventioner på individniveau sigter som regel mod at begrænse problemer relateret til det 
psykosociale arbejdsmiljø for de ansatte, der allerede udviser symptomer og er belastede. Hensigten 
er at gøre den enkelte medarbejder bedre til at tackle sin arbejdssituation fx ved hjælp af konkrete 
teknikker eller andre håndteringsstrategier. Problemløsning på organisationsniveau går typisk ud på 
at reducere årsager til psykosociale arbejdsmiljøproblemer på arbejdspladsen. Der kan fx fokuseres 
på ændringer i organisationsstrukturer eller på fysiske og miljømæssige faktorer. På individ- og 
organisationsniveau kan interventionerne fx rettes mod at forbedre forholdet mellem kollegaer og 
ledere på arbejdet eller at forbedre den enkelte medarbejders tilfredshed med arbejdet (Det 
Europæiske Arbejdsmiljøagentur 2003). 
 
Megen interventionsforskning har imidlertid haft et ensidigt fokus på individniveau, mens det 
organisatoriske niveau fremstår mere underbelyst. De organisatoriske processer, roller og 
interpersonelle krav, der karakteriserer arbejdsmiljøarbejdet på de enkelte virksomheder, er dog 
med tiden kommet mere i fokus (Cox et al. 2000a;Semmer 2006;Kreis and Bödeker 2004;Quick et 
al. 1997). Som et vigtigt supplement til den eksisterende viden på individniveau anlægger det 
organisatoriske perspektiv en forståelsesramme, der går bag om karakteren af de tilstedeværende 
interesser, traditioner og holdninger til arbejdsmiljøindsatsen på den enkelte virksomhed (Landy et 

                                                 
2 Med intervention menes den samlede indsats og de enkelte initiativer, der gennemføres i forbindelse med at styrke det 
psykosociale arbejdsmiljø i en virksomhed. 
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al. 1994;Semmer 2003). Problemløsningen, relateret til det psykosociale arbejdsmiljø, bliver i 
denne optik ikke kun et individuelt anliggende, men anskues i samspil med organisationen som 
helhed, da individets trivsel og helbred anses som et resultat af en ubalance mellem arbejdets 
organisering og ressourcer, hvilket den enkelte ikke kan tage hånd om egenhændigt (Cox 
1993;Murphy 1987). 
 
For at skabe succesfulde interventioner på de enkelte arbejdspladser, er det derfor nødvendigt med 
et fremadrettet fokus på de organisatoriske processer i forhold til forbedring af det psykosociale 
arbejdsmiljø. Strømninger indenfor interventionsforskningen har da også taget dette budskab til sig 
og skabt øget opmærksomhed på, hvilken betydning planlægningen og implementeringen af 
konkrete interventioner til forbedring af det psykosociale arbejdsmiljø har for udformningen og 
effekten af disse indsatser (Murta et al. 2006;Roen et al. 2006;Aust and Ducki 2004;Cox et al. 
2000a;Nielsen et al. 2006).  
 
Netop for at indsatserne skal blive en succes er opmærksomheden også rettet mod vigtigheden af at 
skabe engagement i disse tiltag. Særligt graden af medarbejderindflydelse fremhæves som et aspekt 
med stor betydning for medarbejdernes engagement i organisatoriske målsætninger (Cotton 1993). 
Det centrale argument er her, at indflydelse ikke skal ses som en situation, hvor medarbejderne 
vinder på bekostning af ledelsen, men som en omstændighed der styrker virksomhedens samlede 
evne til at lede og tilpasse sig nye situationer (Cotton 1993;Schurman and Israel 1995;Heller et al. 
1998). 
 
Som i de tre første konsortierapporter fokuserer dette arbejdspapir også på metoder med 
organisatorisk fokus. Der er således ikke tale om at give enkelte medarbejdere redskaber til at 
håndtere arbejdet individuelt – men derimod at søge at identificere og forholde sig til de 
bagvedliggende organisatoriske sammenhænge og derigennem arbejde med at udvikle og fastholde 
et godt psykosocialt arbejdsmiljø. Det kan fx omhandle kulturelle aspekter af en organisation, der 
kan have en betydning for forekomsten af bestemte psykosociale problemstillinger samt om og 
hvordan disse kan håndteres. 
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I litteraturen præsenteres forskellige taksonomier for interventioner rettet mod psykosociale 
arbejdsmiljøproblemer. Mange af disse har adopteret en model, hvor forebyggende interventioner 
opdeles efter tre niveauer; primær, sekundær og tertiær. Nogle taksonomier har det til fælles, at den 
forebyggende indsats udelukkende bliver et spørgsmål om at forhindre individuelle 
helbredsproblemer (Mackay et al. 2004). For at synliggøre den organisatoriske kontekst, er den 
traditionelle taksonomiforståelse af interventioner på individniveau søgt udvidet til også at 
omhandle hvad organisationer kan gøre (Cox et al. 2000a). Cox et al redefinerer taksonomien til 
organisatoriske interventioner på følgende måde: 

·  Primær forebyggelse handler om virksomhedens evne til at håndtere den kritiske balance 
mellem de krav virksomheden stiller til medarbejderne og medarbejdernes ressourcer til at 
håndtere disse krav. Her kan organisationen gennem en prioriteret arbejdsmiljøindsats sikre 
en ansvarlig arbejdsorganisering og et udviklende arbejde ved løbende at have fokus på 
kompetencer og træning. 

·  Ved sekundær forebyggelse forstås organisationens ansvar for og evne til at tage hånd om 
arbejdsmiljøproblemerne, når de opstår. Det indbefatter ledelsesårvågenhed, en gearet 
organisationskultur, en beslutningsdygtig og velfungerende reference- og støttestruktur samt 
tilstedeværelsen af de nødvendige ressourcer og handleplaner. 

·  Tertiær forebyggelse er virksomhedsspecifik rådgivning eller behandling og efterfølgende 
rehabiliterende indsats, så medarbejderne fastholdes og vender tilbage til arbejde. 

 
Primær forebyggelse, der fra begyndelsen af udformningen af et produktionsapparat indtænker 
risikofaktorer i arbejdsmiljøet, er dog ikke altid en selvfølge. Økonomiske begrænsninger, 
manglende kendskab og erfaringer medvirker ofte til, at en sådan sammentænkning kan være svær 
at opnå. I lyset af dette har de virksomhedsspecifikke interventioner ofte fokus på sekundær eller 
tertiær forebyggelse (Jeding et al. 1999).  
 
Det er derfor af stor betydning, hvilket arbejdsmiljøarbejde der forekommer på arbejdspladsen og 
dermed også, hvilke betingelser og rammer der er for udvikling og forankring af en 
sammenhængende strategi for det praktiske arbejde med forbedringen af det psykosociale 
arbejdsmiljø. Det vil bl.a. sige, hvilke lokale aktører og samarbejdsinstitutioner, der udvikler, 
implementerer og integrerer de konkrete værdier og virksomhedspolitiske retningslinjer for 
indsatsen (Miller and Monge 1986;Ilsøe 2005).  
 
I konsortiets arbejde er der fortrinsvis fokus på metoder på primært niveau. Dette betyder ikke, at de 
øvrige niveauer er mindre betydende. Målet er, at man via en indsats på primært niveau kan styrke 
virksomhedernes forebyggende og tidlige arbejde ved at indtænke psykosociale problemstillinger 
og indsatser i alle virksomhedens beslutninger og processer. 
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Arbejdspapirets analysemodel (se Figur 1) er udviklet på baggrund af udredningsprojektets 
hidtidige arbejde samt eksisterende viden om overordnede elementer af succesfulde interventioner 
på det psykosociale arbejdsmiljøområde (Kompier et al. 2000a;Kompier et al. 2000b;Kompier and 
Kristensen 2001;EUROFOUND 2007;European Week for Safety and Health at Work 2002c). 
Selvom det i modellen grafisk kan synes, at de forskellige faser afløser hinanden fortløbende, er 
dette ikke en forudsætning i nærværende model. Nogle faser kan afvikles samtidigt, man kan 
bevæge sig frem og tilbage mellem to eller flere faser af flere omgange, vende tilbage til tidligere 
faser på ny osv. 
 
Arbejdspapirets analysemodel består derimod ikke af en liste af succeskriterier, men er en 
procesmodel for interventioner på det psykosociale område. Modellen er opdelt i fem centrale 
faser3.  
De fem faser er: 

1. Opstartsfasen 
2. Kortlægningsfasen 
3. Fra kortlægning til handling 
4. Implementeringsfasen 
5. Evaluering og organisatorisk læring.  

 

 
Figur  1 - Analysemodel 

                                                 
3 Faserne stemmer på flere områder overens med APV-processens fire elementer: 1) Identifikation og kortlægning af 
arbejdsmiljøforhold, 2) Beskrivelse og vurdering af arbejdsmiljøproblemer, 3) Prioritering og opstilling af en 
handlingsplan til løsning af arbejdsmiljøproblemerne og 4) Retningslinjer for opfølgning på handlingsplanen (AT-
vejledning, Januar 2005 – www.at.dk).  
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I det følgende beskrives, hvad analysemodellens fem faser indebærer og består af. 
 
1) Opstartsfasen 
Denne fase er en ofte overset men vigtig fase, der danner grundlag for de øvrige trin i 
implementeringsprocessen og fungerer som fundament og platform for den videre proces. I denne 
fase tages vigtige beslutninger, som har indflydelse på de øvrige trin i processen. Opstartsfasen vil 
primært dreje sig om at indkredse hvorfor, der skal arbejdes med det psykosociale arbejdsmiljø. Det 
vil sige, hvad er bevæggrunden for interventionen, hvad ønsker man at opnå, hvem skal involveres, 
hvornår og hvordan? Modellens fleksibilitet lægger op til, at et initiativ til at arbejde med og 
gennemføre en indsats på det psykosociale arbejdsmiljøområde kan tages af forskellige aktører (fx 
ledelse, sikkerhedsrepræsentanter, medarbejdere osv.) 
 
2) Kortlægning 
Der findes flere forskellige metoder til kortlægning. Hvilke der anvendes og hvordan er ikke uden 
betydning for, om processen forløber optimalt, hvilken information der udledes og hvilke 
handlingsmuligheder, der viser sig efterfølgende. I denne fase fokuseres på at identificere, hvilke 
problemområder der skal afdækkes og hvordan. 
 
3) Fra kortlægning til handling 
Denne fase tydeliggør vigtigheden af en grundig behandling af fase 2. Omdrejningspunktet er at 
skabe mulighed for at overføre den udledte viden fra kortlægningen til faktiske handlinger og en 
plan herfor. Her fokuseres på, hvilke tiltag der vil være relevante i forhold til resultaterne fra 
kortlægningen og den overordnede begrundelse for at indlede processen. Der bør ske en begrundet 
prioritering af tiltag samt overvejelser over, hvordan disse tiltag skal konkretiseres og 
implementeres. 
 
4) Implementering 
Næste fase består af selve implementeringen af handlingsplanen. I denne fase er det centralt, at der 
findes en systematik for forløbet – det vil sige, at der er klarhed om implementeringsstrategi, 
fremgangsmåde, mål, primus motor, aktører osv. 
 
5) Evaluering og organisatorisk læring 
Sidste fase består af en systematisk evaluering af forløbet og dets virkning. Fokus er at uddrage 
læring og målrette det fremtidige arbejde i organisationen – således at der kontinuerligt arbejdes 
med det psykosociale arbejdsmiljø i en fortløbende proces (indikeret ved modellens stiplede pil). 

� " ! %#� %�, -#! � � . / �

Denne fase i analysemodellen synes, som nævnt, ofte at være overset – på trods af, at den spiller en 
vigtig rolle for en interventions udkomme og de fremtidige indsatsmuligheder. I denne fase synes 
grundlaget for de øvrige faser på flere måder at dannes. Der er flere eksempler på, hvordan denne 
indledende opstartsfase overses eller beskrives i ringe omfang i forskellige metodetilgange.  
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Bidrag 
Som nævnt er denne fase på trods af sin vigtighed ofte overset. Idet det har været centralt i 
udredningsprojektet netop at lægge vægt på metoder, der i arbejdet med det psykosociale 
arbejdsmiljø har fokus på opstartsfasen, har størstedelen af udredningsprojektets metoder dog også 
kunnet bidrage til denne fase i analysemodellen. 
 
Samlet for udredningsprojektets beskrevne metoder tages i varierende omfang højde for 3 centrale 
aspekter af opstartsfasen. Alle metoderne beskriver:  

·  Opstartsfasens anvendelse og mål 
·  Kommunikation 
·  Medarbejderinvolvering i processen 

Sidstnævnte to aspekter udgør to af de syv udvælgelseskriterier, som Psykkonsortiet har opstillet for 
metoder, der formidles i dette regi. 
 
Opstartsfasens anvendelse og mål 
I forhold til metodernes beskrivelse af selve opstartsfasen og dens formål vægtes for de flestes 
vedkommende, at rationalet bag den forestående proces gøres åbent og tydeligt, men også at 
medarbejdere og ledere får en forståelse af og introduktion til selve metoden og dens procedurer. Et 
andet centralt element af opstartsfasen er en form for afklaring af centrale aspekter af processen. 
Bl.a. nævnes i PrevenLab-metoden, at det bør afklares, hvilke enheder og arbejdsopgaver 
organisationen består af og hvordan disse opdeles i forbindelse med undersøgelsen, hvilke 
psykosociale områder, der fokuseres på, hvilke informanter der skal deltage i dataindsamlingen og 
under hvilke betingelser, samt hvordan resultaterne skal tilbagerapporteres fx i forhold til 
anonymitet og tavshedspligt. 
 
Kommunikation 
I forhold til kommunikationens rolle i denne fase betoner metoderne dette i forskellig grad. Hvor 
der i Risk Management og Management Standards i høj grad er fokus på at udvikle en samlet, 
overordnet kommunikationsstrategi for interventionen, er dette betonet på en anden måde i AMSK 
og PrevenLab. Disse metoder fremhæver hhv. de forskellige målgrupper (fortløbende 
kommunikation til styregruppen og feedback til de ansatte i implementeringsfasen) og det 
forskellige indhold (feedback på spørgeskemaresultater og kommunikation som tilbagemelding 
efter evaluering af interventionen). Work Positive-metoden tager særskilt højde for, at der 
informeres generelt om psykosociale arbejdsmiljøproblemer i form af udarbejdelse og distribution 
af faktaark til ledere og medarbejdere. 
 
Medarbejderinvolvering i processen 
Medarbejdernes involvering i opstartsfasen vægtes både i Risk Management og Management 
Standards, AMSK og Work Positive-metoderne. Derimod fremhæves medarbejdernes involvering 
ikke i særlig grad i PrevenLab-metoden, hvor medarbejdernes deltagelse i processen primært ses i 
deres eventuelle deltagelse i styre-/følgegrupper. De øvrige metoder går et skridt videre og lægger 
vægt på, at der udvikles et fælles projekt, hvor ledere og medarbejdere føler ejerskab til processen. 
Fælles for de beskrevne metoder er, at de forudsætter, at der nedsættes en styregruppe internt i den 
givne organisation. Dette indebærer også at det identificeres hvilke nøgleaktører der skal involveres 
i processen og hvem, der er koordinator. Styregrupperne skal sørge for, at de rette rammer for 
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interventionen er til stede (det vil sige sikre engagement og involvering, videreformidling af 
informationer og overvågning af processen). Styregruppens sammensætning og repræsentativitet i 
forhold til hele virksomheden er central, idet gruppen således vil have mulighed for at medvirke til 
at identificere særlige områder eller grupper i virksomheden hvor der er særligt behov for tiltag. 
Samtidig kan styregruppens sammensætning bidrage til at skabe ejerskab i beslutningsprocessen. 
Samtlige metoder beskriver denne proces med udvælgelse og identificering af målgruppen (både i 
forhold til dataindsamling og til hele interventionen). Dette sker på forskellige tidspunkter alt efter 
metode, men er for alle metodernes vedkommende et centralt punkt i processen. 
 
Andre centrale aspekter 
To overordnede aspekter af opstartsfasen beskrives og vægtes forskelligt af udredningsprojektets 
metoder. Det gælder i forhold til den øverste ledelses deltagelse og støtte i interventionsprocessen 
og i forhold til ”business case” -argumentet4 for i det hele taget at arbejde med det psykosociale 
arbejdsmiljø. 
 
Opsummering – Opstar tsfasen 
Opstartsfasens vigtighed er belyst af de hidtil beskrevne metoder i udredningsprojektet. Denne fase 
beskrives som tidspunktet, hvor medarbejdere og ledere i virksomheden gør sig bekendt med 
metodens indhold, proces og formål og hvor metodernes anvendelse og mål defineres. Vigtigheden 
af at etablere styregrupper er et andet centralt punkt i udredningsprojekternes metoder. 
Styregrupperne er med hele vejen igennem processen og fungerer som tovholdere, 
kommunikationsrør, dialog- og evalueringspartnere. Desuden tegnes også et billede af, at metoderne 
lægger vægt på kommunikation (enten som en overordnet kommunikationsplan eller i enkelte faser 
af metodernes implementering). Allerede i opstartsfasen manifesteres et princip om 
medarbejderinvolvering som et vigtigt fællestræk, der beskrives i udredningsprojektets metoder. I et 
af udredningsprojektets metoder (Work Positive) beskrives det også som centralt i opstartsfasen, at 
der formidles generel viden om psykosociale arbejdsmiljøaspekter til både ledere og medarbejdere. 
Dette er medvirkende til at skabe et fælles grundlag i virksomheden for de efterfølgende faser i 
processen. Sidst, men ikke mindst, repræsenterer nogle af udredningsprojektets metoder også 
vigtigheden af et ”business case” -argument for i det hele taget at arbejde med det psykosociale 
arbejdsmiljø. Dette argument kan sandsynligvis styrke ledelsens interesse for at involvere sig i og 
arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø – hvilket er centralt for metodens anvendelse og 
interventionens resultat. 
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Kortlægningsfasen er traditionelt den fase, som i forhold til psykosociale arbejdsmiljøproblemer har 
haft mest opmærksomhed. Denne fase indebærer, som titlen afslører, en kortlægning af de 
eksisterende psykosociale arbejdsmiljøforhold. Dette har i almindelighed vist sig at indebære et 
fokus på at identificere hvilke problemer, der findes i en given organisation og hvor de findes. Der 
eksisterer flere forskellige kortlægningsmetoder, hvoraf den mest kendte og populære sandsynligvis 

                                                 
4 Med ”business case” -argumentet menes det forhold, at der er en sammenhæng mellem at arbejde med det 
psykosociale arbejdsmiljø og en forbedring i virksomhedernes forretningsresultater. 
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er spørgeskemaet. Andre metoder kunne fx være tjeklister, dialogmetoder, individuelle eller 
gruppeinterview og/eller observationsmetoder. 
 
Bidrag 
Kortlægning via spørgeskema 
Samlet for udredningsprojektets beskrevne metoder er, at de alle i kortlægningsfasen anvender 
spørgeskemaer. En spørgeskemaundersøgelse indebærer i sig selv både fordele og ulemper. En af 
de velkendte fordele er, at det ved hjælp af et standardiseret spørgeskema er muligt med en relativt 
lille indsats at udvinde bred viden om det psykosociale arbejdsmiljøs status på mange områder. Som 
en ulempe kan nævnes, at denne type spørgeskemaer ikke nødvendigvis bringer nogen nærmere 
viden om, hvad årsagen til problemerne er, hvori problemerne består og hvad der evt. kan gøres ved 
dem. Der kan således gennem anvendelsen af standardiserede spørgeskemaer opnås primært et 
indblik i og en indikation af et bestemt niveau for forskellige psykosociale arbejdsmiljøområder. 
Dette redskab resulterer dog ikke nødvendigvis i en indikation af hvordan disse områder skal 
håndteres og hvad der skal til for at dette bliver en succes. Anvendelsen af spørgeskemaer i små og 
mellemstore virksomheder er ikke nødvendigvis passende til kortlægning. Den anonymitet og 
fortrolighed i forhold til undersøgelsens resultater og anvendelse, der ellers er en fordel ved 
anvendelsen af spørgeskemaer, kan være svær at opfylde i små og mellemstore virksomheder 
(SMV’er). 
 
Supplerende elementer/redskaber 
Selvom de beskrevne metoder i udredningsprojektet alle anvender et spørgeskema, suppleres denne 
kortlægning for samtlige metoders vedkommende enten via forudgående elementer (før), kvalitative 
elementer i spørgeskemaet (under) og/eller kvalitativ efterbehandling af de kvantitative data (efter). 
Dette kan opfattes som en indikation af, at en standardiseret spørgeskemaundersøgelse ikke udgør et 
tilstrækkeligt, enkeltstående grundlag til at arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø, men at det 
derimod er nødvendigt at målrette og tilpasse dette redskab til den givne kontekst og virksomhed.  
 
I både Risk Management, Management Standards og Work Positive-metoderne gennemføres 
indledende undersøgelser, der leder frem til, at spørgeskemaet udvikles og tilpasses den specifikke 
organisatoriske kontekst. Både positive5 og negative arbejdsmiljøfaktorer, der er identificeret 
gennem en kvalitativ forundersøgelse i virksomheden, inkluderes. Særligt for disse metoder er også, 
at der gennemføres en kortlægning af de kontrol- og støttesystemer (fx HR, TR, 
sikkerhedsrepræsentant), der allerede findes i virksomheden og som vil kunne inddrages og 
anvendes i den forestående proces. Denne kortlægning kaldes AMSES (Audit of Management 
Systems and Employee Support).  
 
PrevenLab-metoden introducerer kvalitative elementer i selve spørgeskemaet. Dette indebærer, at 
medarbejderne i et åbent skema angiver situationer, erfaringer eller årsager til bekymring i arbejdet 
og indikerer graden af utilpashed/ubehag disse medfører, samt frekvensen heraf.  
 

                                                 
5 Risk Management og Management Standards medtager fx de positive aspekter af det psykosociale arbejdsmiljø, idet 
der også spørges om, hvad der allerede fungerer godt, hvilket på lige fod med de problemorienterede spørgsmål 
rapporteres tilbage til medarbejdere og ledere. 
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Risk Management og Management Standards, AMSK og Work Positive-metoderne tilføjer alle en 
efterbehandling af spørgeskemadata, idet resultaterne fungerer som udgangspunkt for mere 
dybdegående diskussioner, der leder over i formuleringen af en handlingsplan. 
 
Andre centrale aspekter 
Overordnede aspekter, der belyses i udredningsprojektets metoder i denne fase, er vigtigheden af at 
tilpasse metodevalget efter den enkelte virksomheds kontekst og behov, at medarbejdernes viden og 
ekspertise anvendes, at der fokuseres på organisationsniveau frem for individniveau og at der 
bygges på en forståelse af, at der er et link mellem det psykosociale arbejdsmiljø og medarbejdernes 
trivsel og helbred. 
 
Opsummering - Kor tlægningsfasen 
Udredningsprojektets metoder benytter alle spørgeskemaer. Dog indgår både kvantitative og 
kvalitative elementer i nogle af metodernes spørgeskemaer, og andre indebærer anvendelsen af 
tilpassede skemaer frem for standardskemaer. Princippet om tilpasning ligger i forlængelse af en 
mere overordnet forståelse af, at metodevalg bør ske på baggrund af den enkelte virksomheds 
kontekst og behov, herunder at der foretages en analyse og evaluering af hvilke eksisterende 
systemer, der findes i virksomhederne og vil kunne anvendes i og understøtte den valgte metode. 
Andre karakteristika ved udredningsprojektet i forhold til kortlægningsfasen er, at metoderne 
beskriver relationer mellem det psykosociale arbejdsmiljø og medarbejdernes trivsel og tilfredshed. 
Det gælder dog generelt for udredningsprojektets metoder, at der er et udpræget fokus på 
organisationsniveau og organisatoriske processer frem for på individet som sådan. Medarbejdernes 
kendskab til organisationen og deres arbejde udgør en ressource i denne fase – det vil sige, at 
medarbejderne inddrages som eksperter og deres viden anvendes direkte i processen. 
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Denne fase er en meget central del af arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø. Det er her, de 
forudgående faser konkretiseres i faktiske handlinger og tiltag. Hvordan denne fase tilrettelægges 
og hænger sammen med de øvrige faser, er af afgørende betydning for de mulige resultater. 
 
Bidrag 
Medarbejderinvolvering 
I udredningsprojektet beskriver flere af metoderne en tilgang, der inddrager medarbejderne i 
arbejdet med at identificere problemstillinger og deres årsager og er med til at udarbejde 
løsningsforslag. Metoderne skildrer i denne fase, at medarbejderne kan involveres enten direkte 
eller indirekte gennem de nedsatte styre-/følgegrupper. I AMSK-metoden deltager medarbejderne 
også i selve AMSK-gruppen, der har tre hovedfunktioner: 1) diskussion af hvordan de 
identificerede problemfelter kan konkretiseres, så helbredsmæssige aspekter og specifikke 
arbejdsbelastninger kan uddybes, 2) der udvikles forbedringsforslag og 3) interventionerne 
implementeres. Medarbejderinvolveringen i PrevenLab-metoden sker primært indirekte via 
sikkerheds- og fagforeningsrepræsentanter og dette på et forholdsvist sent stadium i processen. En 
af måderne, hvorpå medarbejderne i praksis har indflydelse, er gennem en fælles prioritering og 
vægtning af indsatsområder (bl.a. i AMSK og Risk Management og Management Standards). 
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Medarbejderne som eksperter 
Bevægelsen fra kortlægning til handling beskrives i Risk Management og Management Standards 
ved hjælp af en innovationsmodel. Denne model lægger vægt på, at beslutninger tages i formelle 
grupper med bred repræsentation, at spørgeskemaundersøgelsen danner baggrund for analyser, 
problemløsninger og beslutninger i gruppen, at fokus er på organisationsniveau og at der rettes et 
fremadrettet blik på de ændringer, der kan gennemføres. Det er vigtigt at holde sig for øje, at det er 
udfordrende og tidskrævende at udvikle en fyldestgørende og tydelig handlingsplan, der beskriver 
handling, roller og ansvarsfordeling i en proces, hvor medarbejdernes ekspertise inddrages og 
anerkendes. Netop anerkendelsen af medarbejdernes ekspertise er noget som fremhæves i AMSK, 
Risk Management og Management Standards-metoderne. 
 
Systematik 
Til støtte for gennemførelsen af denne fase består alle udredningsprojektets beskrevne metoder af 
en tydelig systematik. Hver metode indeholder nøje anvisninger af, hvordan processen skal forløbe, 
og hvilke overvejelser dette bør afstedkomme.  
 
PrevenLab-metoden beskriver fx en liste af spørgsmål, der skal besvares i denne fase:  

·  hvilke typer tiltag er nødvendige 
·  hvilke ressourcer er nødvendige 
·  hvordan vil forskellige tiltag kunne påvirke hinanden 
·  hvorfor prioriteres bestemte interventioner 
·  hvem er målgruppen 
·  hvad kan læres af erfaringer med tidligere interventioner på det psykosociale 

arbejdsmiljøområde 
·  hvilke generelle mål er der med interventionerne 
·  hvilke potentielle barrierer og forhindringer skal der tages højde for 
·  hvilke interessenter skal involveres 
·  hvordan opnås opbakning og støtte til interventionen 
·  hvordan skal følgegruppen sammensættes 
·  hvilke succeskriterier findes for interventionen 
·  hvordan skal den designes 
·  hvor i organisationen skal interventionen ske 
·  hvordan forebygges negative sideeffekter 
·  hvilken information skal gives til hvem, hvornår og hvordan 
·  hvordan kan interventionen forbedres undervejs 
 

Work Positive-metoden tilbyder i en ressourcepakke en skabelon, som organisationer kan anvende 
som udgangspunkt, når de skal udforme en handlingsplan. Også Risk Management og Management 
Standards og AMSK-metoderne bygger på en velbeskrevet systematik i interventionsprocessen. 
 
Andre centrale aspekter 
I denne fase beskrives det centrale i, at der sker en vurdering af, hvilke tiltag der vil være realistiske 
og gennemførlige. Dette kan bl.a. ske på baggrund af organisationens viden om og erfaringer med 
tidligere tiltag og disses fordele og ulemper. Endelig fokuseres også på de underliggende problemer 
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og årsager, således at flest mulige problemer løses ved samme indsats. Med underliggende 
problemer menes, at flere identificerede symptomer kan pege tilbage på en mere grundlæggende 
problematik. 
 
Opsummering - Fra kor tlægning til handlingsfasen 
Udredningsprojektets metoder bidrager med flere elementer til denne fase. To vigtige elementer i 
denne fase er medarbejderinvolveringen og at medarbejderne anses som eksperter, fordi de besidder 
central viden for gennemførelsen af fasen. Udredningsprojektet peger også på, at det er centralt, at 
der fokuseres på at gennemføre realistiske tiltag udvalgt gennem en fælles prioritering. Et kriterium 
er, at der løses så mange problemer som muligt ved samme indsats. Dette kræver, at der sker en 
undersøgelse af og holdes fokus på de underliggende problemer. Nogle af metoderne i 
udredningsprojektet ekspliciterer, at det i denne fase kan være nyttigt at undersøge, hvilke tiltag der 
tidligere er gjort i virksomheden, samt hvilken læring der kan drages derfra. Et andet kendetegn for 
metoderne er, at de anviser en høj grad af systematik både generelt og i forhold til opbygningen af 
handlingsplaner (hvem gør hvad, hvornår og hvorfor). Denne systematik indebærer desuden, at der 
også i denne fase tages stilling til hvilke systemer og strukturer, der allerede er til stede i 
virksomheden og vil kunne understøtte processen. 
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Implementeringsfasen er den del af processen, hvor handlingsplanen føres ud i livet. Dette er en 
vigtig fase, idet der her skal skabes sammenhæng mellem de identificerede problemområder, de 
valgte løsningsforslag og den måde interventionen gennemføres på. 
 
Bidrag 
Mål for interventionen og dens aktiviteter 
Risk Management og Management Standards betegner implementeringsfasen som 
”risikoreduktionsfasen”  og nævner, at et mål for en intervention er, at den skal tage udgangspunkt i 
identificerbare problemer, skal være praktisk implementerbar og dække så mange problemområder 
som muligt. For AMSK-metoden gennemføres de fleste tiltag af AMSK-gruppen, der dog kan 
involvere styregruppen ved behov (fx i forbindelse med løsninger, der kræver beslutningstagning på 
et højere niveau i organisationen).  
 
Kommunikation 
Kommunikation i forhold til hele organisationen er et andet fællestræk, der lægges vægt på i de 
beskrevne metoder. I denne fase drejer det sig om en generel formidling af handlingsplanen og dens 
implementering. AMSK, Risk Management og Management Standards-metodernes systematiske 
tilgang til interventionsprocessen generelt reflekteres også i interventionernes kommunikationsdel. 
AMSK, Risk Management og Management Standards anvender en skriftlig handlingsplan, hvor det 
noteres hvilke tiltag der skal gennemføres, hvornår og af hvem. AMSK-metoden anvender også en 
tavle, der formidler de vedtagne tiltag, planen for deres gennemførelse samt den løbende status til 
organisationens medlemmer. PrevenLab-metoden har ikke på samme måde som Risk Management 
og Management Standards en overordnet kommunikationsstrategi for den samlede proces. Derimod 
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beskrives implementeringsfasen i denne metode som det tidspunkt, hvor det bør overvejes, hvilken 
implementeringsrelevant information der skal gives (til hvem og hvornår). 
 
Systematik, planlægning og overvågning af fremdriften i interventionens konkrete initiativer  
Work Positive-metoden består som nævnt af en ressourcepakke med konkrete forslag til 
gennemførelse af interventionen. Her forefindes en skabelon til en handlingsplan, hvori processen 
konkretiseres vha. en beskrivelse af problemområderne, løsningsforslagene, tidsplanen, de 
hovedansvarlige og en opfølgningsdato. Også PrevenLab har en systematisk beskrivelse af de 
forskellige implementeringstrin, bl.a. i forhold til hvordan de, der påvirkes af interventionen, får 
mulighed for at deltage, hvilke aktører der skal involveres i interventionen (med hvilke roller, 
hvilket ansvar og hvilke aktiviteter), samt den tidsmæssige planlægning af forløbet. Overordnet 
fungerer systematikken både som guide/brugervejledning og et redskab til overvågning af fremdrift, 
samt eventuelle nødvendige korrektioner undervejs. Overvågningsprocessen danner samtidig 
grundlag for evalueringsfasen, hvilket også er tilfældet for AMSK-metoden. I Risk Management og 
Management Standards fremhæves, at forankring i organisationen, sammenhængende strategi og 
løbende opfølgning (momentum holdes) er centrale elementer i ”overvågningsdelen” . 
 
Organisatorisk helhedssyn 
Både PrevenLab og Risk Management og Management Standards-metoderne lægger vægt på, at der 
skal være sammenhæng mellem problem og løsning, at ændringer i én del af organisationen kan 
påvirke andre dele deraf, at der i forbindelse med en intervention er både tilsigtede og utilsigtede 
effekter og at interventioner bør inkorporeres i organisationens øvrige funktioner, tiltag og områder. 
Det organisatoriske helhedssyn er til en vis grad også til stede i både AMSK og Work Positive. 
 
Andre centrale aspekter  
Udredningsprojektets metoder vægter i denne fase, at medarbejderne involveres i processen – det 
beskrives som centralt, at medarbejderne føler ejerskab til de tiltag, der gøres. Et vigtigt element 
heri er, at der også i denne fase er tydelig støtte og deltagelse fra øverste ledelse. 
 
Opsummering - Implementer ingsfasen 
Nogle af udredningsprojektets metoder udtrykker et organisatorisk helhedssyn og en systemisk 
forståelse af organisationer – og sætter dermed en systemisk ramme for implementeringen af 
interventioner. Her udgør systematikken, planlægningen og overvågningen af interventionernes 
fremdrift en central rolle. Men også kommunikation (både overordnet og specifik) er af betydning 
for interventionens gennemførelse og implementering. Det er bl.a. centralt, at der formuleres klare 
mål for interventionen. Dette gør det muligt at gennemføre en løbende, systematisk overvågning af 
processen. På baggrund af denne systematiske overvågning er det således muligt både at 
gennemføre løbende justeringer og skabe input til evalueringfasen. Ledelsens involvering og 
engagement angives i udredningsprojektets metoder som værende væsentlig også i denne fase. 
Endelig er det centralt, at medarbejderne inddrages og hermed får ejerskab til gennemførelsen af 
aktiviteterne. 

�
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Evaluering betragtes ofte som en proces, der indledes, når handlingsplanerne er implementeret og 
effekten skal vurderes (dvs. har de gennemførte ændringer ført til de ønskede forbedringer?) Dette 
er også et vigtigt element i evalueringen. Nogle af udredningsprojektets metoder peger dog på, at 
hvis evalueringsfasen skal have et fremadrettet, læringsmæssigt perspektiv, skal evalueringen 
rumme mere end ”blot”  effektevaluering. Viden om selve processen samt en revurdering af de 
psykosociale arbejdsmiljøproblemers status efter implementeringen er vigtige læringselementer for 
udviklingen af en fortløbende forbedringsproces. 
 
I udredningsprojektets metoder beskrives i denne sammenhæng to former for evaluering: 
Effektevaluering og procesevaluering. Effektevaluering undersøger (ofte gennem før- og 
eftermålinger) om den givne intervention har en effekt i forhold til de variable, der forventes at 
ændre sig gennem interventionen (i dette tilfælde aspekter af det psykosociale arbejdsmiljø – og på 
længere sigt medarbejdernes trivsel og tilfredshed). Procesevaluering derimod består af en løbende 
dokumentation af, hvad der sker undervejs i processen, hvilke tiltag der gennemføres, hvilke 
fremmende og hæmmende faktorer der er i spil, hvordan interventionen og dens aktiviteter 
modtages af ledere og medarbejdere osv.  
 
Bidrag 
De hidtil beskrevne metoder i udredningsprojektet inkluderer alle i et vist omfang en 
evalueringsfase. Nogle har primært fokus på effektevaluering, mens andre tager højde for en 
kombination af effekt- og procesevaluering. For begge evalueringstypers vedkommende gælder, at 
kommunikationen er central (ved effektevaluering som formidling af gennemførte ændringer og ved 
procesevaluering for at holde momentum og inddrage løbende forslag til forbedringer). 
 
Effektevaluering & kombineret effekt- og procesevaluering 
Gennem en evalueringsworkshop og afsluttende spørgeskemaundersøgelse sætter AMSK-metoden 
fokus på effekten af de gennemførte arbejdspladsændringer (i forhold til medarbejdernes helbred og 
arbejdsmiljø). Workshoppen producerer en liste over, hvor mange af de planlagte ændringsforslag, 
der er blevet gennemført og om dette har løst problemet. Desuden illustrerer listen de 
ændringsforslag, der ikke er gennemført og hvorfor. 
 
I Risk Management og Management Standards planlægges evalueringen, der har karakter af både 
proces- og effektevaluering, parallelt med udviklingen af processens faser. Evalueringen sker på tre 
niveauer i forhold til: 1) omfanget af opmærksomhed overfor/kendskab til selve interventionen, 2) 
omfanget af deltagelse i interventionen og 3) effekten af interventionen/de faktiske ændringer og 
initiativer. I PrevenLab sker en tidlig evaluering, der har til formål at tilvejebringe forslag til 
forbedring imens interventionen står på (proces), og en sammenfattende evaluering, der fokuserer 
på interventionens virkningsfuldhed, selve forvaltningen af indsatsen og implementeringsprocessen 
samt interventionens effekter (proces og effekt). Evalueringen kan være kvantitativ og/eller 
kvalitativ. Også Work Positive består af både proces- og effektevaluering selvom sidstnævnte har 
størst betydning. Evalueringsfasen i Work Positive fokuserer på effektiviteten af de igangsatte 
aktiviteter. Work Positive opererer også med en løbende overvågning af processen (og dermed 
revurderings- og korrektionsmulighed), som foretages af styregruppen. 
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Organisatorisk læring 
Organisatorisk læring inddrages på forskellig måde i metoderne. I AMSK-metoden vurderes 
tilfredsheden med AMSK’ens arbejde og hvordan AMSK-metodens arbejde kan fortsættes i 
fremtiden. I PrevenLab-metoden inkluderes i selve planlægningen af interventionen, at der drages 
læring fra tidligere interventioner i den givne virksomhed. Her er fokus på processer og handlinger, 
indirekte eller uventede effekter, implementeringen i forskellige områder, sammenhængen med 
virksomhedens øvrige politikker og praksisser samt eventuelle barrierer og forhindringer, som ud 
fra tidligere erfaringer kan have betydning for den aktuelle indsats. I Risk Management og 
Management Standards ses i evalueringsfasen også et element af organisatorisk læring, idet der i 
denne fase lægges vægt på at reflektere over processens læring til anvendelse i virksomhedens 
fremtidige arbejdsmiljøarbejde. 
 
Andre centrale aspekter  
Udredningsprojektets metoder vægter også, at der i denne fase sker en tilpasning og 
kontekstualisering. Det vil sige, at den valgte metode og strategi tager højde for den enkelte 
virksomhed og dennes behov. Desuden udgør denne fase, for nogle af metoderne, et centralt 
element i forståelsen af arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø som en kontinuerlig proces, idet 
gennemførelsen af en proces leder cyklisk til den næste i forsøget på kontinuerlig forbedring. 
 
Opsummering – evaluer ing og organisator isk lær ing 
Evaluering er centralt for metoderne i udredningsprojektet. Der anvendes i forskellig grad en 
kombination af proces- og effektevaluering. Evalueringen integreres i designet og sættes i forhold 
til de aktiviteter og forandringer, der gennemføres og de forventede/ønskede effekter i det 
psykosociale arbejdsmiljø, medarbejdernes trivsel og tilfredshed. Evalueringsstrategi og -metode 
tilpasses den enkelte virksomhed. Overordnet reflekterer metoderne en forståelse af arbejdet med 
det psykosociale arbejdsmiljø som en kontinuerlig og løbende indsats, hvor et forløb udgør 
udgangspunkt for et næste. 
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Dette afsnit beskriver på et mere detaljeret plan, hvordan de forskellige metoder bidrager til en bred 
gruppe af karakteristika. Disse karakteristika tager afsæt i de syv søgekriterier, som Psykkonsortiet 
har opstillet for udvælgelse af de metoder, der vil blive formidlet af konsortiet. I Tabel 1a 
præsenteres metodernes bidrag til disse kriterier. 
 
Baseret på analysen af de forskellige metoders bidrag til analysemodellens fem faser, er de syv 
søgekriterier suppleret med syv supplerende karakteristika, der i nærværende arbejdspapir er fundet 
relevante som sammenligningspunkter mellem metoderne. Disse er: 1) kommunikationsstrategi, 2) 
ekstern facilitator, 3) arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø som en kontinuerlig proces, 4) 
tager højde for særlige grupper eller sektorer, 5) kræver særlig viden, kompetencer & organisatorisk 
modenhed, 6) kombination af kvantitative og kvalitative elementer, 7) evaluering. De supplerende 
karakteristika dækker både overordnede principper og specifikke hensyn vedrørende metoder på det 
psykosociale område. Tabel 1b angiver hvilke bidrag udredningsprojektets metoder yder til den 
udvidede gruppe af karakteristika. 
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På det mere overordnede plan findes - blandt de supplerende karakteristika - spørgsmålet 
vedrørende kontinuerlighed, involveringen af en ekstern facilitator, kommunikationselementet og 
evaluering. Ved kontinuerlighed menes det, at arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø ikke 
anskues som en engangsindsats, men derimod som et fortløbende arbejde, hvor tidligere 
kortlægning og interventionstiltag kan anvendes som input til en ny proces. Dette er illustreret ved 
analysemodellens cirkulære form. Spørgsmålet om involveringen af en ekstern facilitator i 
forbindelse med interventioner er centralt på flere måder. For det første rejser det et yderligere 
spørgsmål vedrørende de nødvendige kompetencer og kvalifikationer for at gennemføre en 
intervention og anvende en given metode. For det andet har det betydning for, hvilke begrænsninger 
forskellige virksomheder kan opleve i forbindelse med deres arbejde på det psykosociale område. Et 
tilbagevendende argument er, at SMV’ers begrænsede ressourcer også vil begrænse deres mulighed 
for netop at involvere en ekstern facilitator i deres arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø. 
Kommunikationselementet skal i denne sammenhæng forstås overordnet, som en samlet, 
fortløbende strategi. Evaluering kan bestå af både effekt- og procesevaluering af en given 
intervention. I hvilken grad metoderne inddrager de forskellige karakteristika vil blive angivet i 
tabellen. 
 
De mere specifikke karakteristika omhandler deres fokus på særlige grupper eller sektorer, i hvilken 
grad metodens anvendelse kræver særlig viden, kvalifikationer, kompetencer & organisatorisk 
modenhed og om metoden kombinerer kvantitative og kvalitative elementer. 
 
En tabelopstilling vil altid rumme en vis forsimpling, og der vil indenfor nedenstående angivelser 
også være grads- og indholdsforskelle, selvom metoderne falder indenfor samme givne 
klassificering. Tabellerne angiver således hvilke karakteristika de forskellige metoder vægter og i 
hvilken grad – og er ikke en generel kvalitetsvurdering af metoderne. 
 
Tabel 1a: Udredningsprojektets metoder : Bidrag og fokus (de syv søgekr iter ier ) 
Psykkonsortiets 
søgekriterier 

Organisatorisk 
niveau og 
helhedssyn 

Medarbejder- 
involvering 

Forandring, 
proces, 
systematik 
og 
forankring  

Integration m. 
øvrige 
aktiviteter i 
virksomheden 

Formidling 
af viden om 
psykosocialt 
arbejdsmiljø 

Tilpasning 
til den 
enkelte 
virksomhed 

SMV 

RM og MS ++ ++ ++ ++ + ++ - 
AMSK + ++ ++ - - ++ + 
Work Positive ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
Preven-Lab ++ + ++ ++ - ++ + 
++ Metoden forholder sig til problemstillingen 
+   Metoden forholder sig i mindre grad til problemstillingen 
-    Metoden forholder sig ikke til problemstillingen 
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Tabel 1b: Udredningsprojektets metoder : Bidrag og fokus (supplerende søgekr iter ier ) 

Supplerende 
karakteristika 

Kommunikationsstrategi Ekstern 
facilitator 

Arbejdet 
med det 
psykosociale 
arbejdsmiljø 
som en 
kontinuerlig 
proces 

Tager 
højde 
for 
særlige 
grupper 
eller 
sektorer 

Særlige 
metoderelevante 
kompetencer, 
kvalifikationer & 
organisatorisk 
modenhed 

Kombinerer 
kvantitative 
og 
kvalitative 
elementer 

Evaluering 

RM og MS ++ ++ ++ - ++ ++ ++ 
AMSK ++ ++ + - ++ ++ + 
Work Positive + - + - + ++ ++ 
Preven-Lab + ++ - - - ++ ++ 
++ Metoden forholder sig til problemstillingen 
+   Metoden forholder sig i mindre grad til problemstillingen 
-    Metoden forholder sig ikke til problemstillingen 
 

Metodernes sammenligning – Psykkonsor tiets syv søgekr iter ier  (Tabel 1a) 
 
Hvor bidrager metoderne? 
I forhold til Psykkonsortiets syv søgekriterier viser metoderne sig alle at bidrage særligt på fire 
områder:  
 

1) Metoderne har alle et fokus på det organisatoriske niveau og et organisatorisk helhedssyn 
2) Metoderne tager alle højde for involvering af medarbejderne (nogle ser endog 

medarbejderne som værende eksperter i deres eget arbejdsmiljø og inddrager denne viden i 
arbejdet) 

3) Metoderne består alle i høj grad af strukturerede beskrivelser af selve interventionsprocessen 
4) Metoderne tager alle højde for tilpasning til den enkelte virksomhed 

 
Størstedelen af metoderne forholder sig også til at interventionsinitiativerne integreres med de 
aktiviteter, der allerede pågår i virksomhederne. 
 
Hvad beskriver metoderne ikke? 
Metoderne står samlet lidt svagere i forhold til, i hvilken grad de indtænker formidling af viden om 
psykosocialt arbejdsmiljø generelt. Dette udgør for én af metoderne en del af den indledende 
metodefase – men for de øvrige er det enten ikke centralt eller slet ikke en del af metodens bidrag. 
 
Kun én metode (Work Positive) forholder sig eksplicit til forholdene i SMV’er. De øvrige vil 
muligvis i et vist omfang kunne tilpasses mindre virksomheder. Det gælder dog også for den SMV-
målrettede metode, at der ikke er taget højde for mikrovirksomheder (<10 medarbejdere) og de 
særlige vilkår der findes i disse virksomheder.  
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Metodernes sammenligning – de syv supplerende karakter istika (Tabel 1b) 
Hvor bidrager metoderne? 
Alle udredningsprojektets gennemgåede metoder anvender både spørgeskema og supplerende 
elementer og redskaber i forhold til kortlægningen af det psykosociale arbejdsmiljø. Dette sker ved 
at supplere anvendelse af spørgeskemaer med undersøgelser/diskussioner, der tager højde for den 
givne virksomhedskontekst og uddyber den indsamlede viden. 
 
Anvendelsen af evaluering af interventionerne er også udbredt blandt metoderne. Dette sker enten 
primært ved effektevaluering eller en kombination af proces- og effektevaluering. 
 
Halvdelen af metoderne lægger vægt på, at der udarbejdes en overordnet kommunikationsstrategi, 
som implementeres over hele interventionsforløbet. Den anden halvdel tager højde for, at der skal 
ske en formidling af interventionernes resultater – men ikke i form af en overordnet, løbende 
strategi. 
 
Hvad beskriver metoderne ikke? 
Ingen af metoderne er målrettet bestemte sektorer eller grupper af medarbejdere. I nogle 
sammenhænge kunne en sådan målretning af metoder på sektor-/medarbejdergruppeniveau være 
hensigtsmæssig, idet nogle sektorer/grupper kan være specielt udsatte i forhold til særskilte 
arbejdsbetingelser eller problematikker. Anvendelsen af en metode til forbedring af det 
psykosociale arbejdsmiljø vil dog overordnet være forbundet med en tilpasning til den konkrete 
kontekst og virksomhed. Flere metoder lægger også vægt på, at de er fleksible og kan anvendes i et 
bredt udsnit af sektorer og virksomhedstyper. 
 
En enkelt metode (Risk Management og Management Standards) udtrykker eksplicit, at det er 
centralt at se arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø som en kontinuerlig proces, der ikke 
slutter ved evalueringsfasen. Derimod lægges vægt på, at resultatet af evalueringerne og den viden, 
der findes netop ved sidste fase, anvendes som input til næste arbejdsproces på det psykosociale 
område. De øvrige metoder udtrykker dette i mindre grad. 
 
Nogle af de gennemgåede metoders anvendelse stiller krav til, at virksomhederne besidder 
forskellige kvalifikationer og karakteristika. Dette gælder særligt de metoder, der lægger vægt på 
dialog og medarbejderinvolvering, idet det kræver en vis organisatorisk modenhed for at dialogen 
på det psykosociale område skal lykkes. 
 
Fælles for størstedelen af de beskrevne metoder i udredningsprojektet er, at de er omfattende og at 
deres implementering i de fleste tilfælde stiller krav om deltagelse af en ekstern facilitator. Dette 
gælder for det første, fordi forudgående kendskab til og erfaring med metoderne er nødvendig. For 
det andet stiller metoderne store krav til selve gennemførelsen af interventionsprocessen. Det vil for 
de fleste organisationers vedkommende være tilfældet, at de påkrævede kompetencer ikke 
forefindes internt. 
 
I det følgende afsnit vil den indsamlede viden fra udredningsprojektet blive sammenstillet med den 
læring der findes fra hhv. det europæiske og det nationale projekt. 
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Et af dette arbejdspapirs formål er at danne et overblik over og en status på den viden, der er 
indsamlet i konsortieregi via udredningsprojektet for på denne baggrund at definere en fremtidig 
strategi og videre kortlægningsbehov for udredningsprojektet. Den til dato indsamlede viden vil i 
dette afsnit blive sammenholdt på et overordnet plan med det europæiske projekt PRIMA-EF og det 
nationale ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet” . Formålet hermed er at undersøge, om 
disse projekter kan supplere og/eller understøtte den indsamlede viden fra udredningsprojektet. 
Sammenstillingen vil ske på baggrund af arbejdspapirets analysemodel, hvor de tre projekters 
bidrag til de fem faser præsenteres og sammenholdes. 
 
Sammenstillingen af de tre projekters (udredningsprojektet, PRIMA-EF og ”Projekt om Psykisk 
Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  ) bidrag i forhold til en sammenlignende analyse præsenteres således 
i de følgende afsnit og opsummeres i Tabel 2, s. 34-35. 
 
1 - Opstar t 
PRIMA-EF-projektet lægger i begrænset grad vægt på selve opstartsfasen (beskrivelsen af en 
interventionsproces indledes med afdækningsfasen (Leka and Cox 2008a)). Dette er muligvis en 
indikation af, at der stadig er behov for fokus på at udvikle og formidle viden om opstartsfasens 
formål, gennemførelse og betydning. Projektet beskriver visse overordnede aspekter. Fx er PRIMA-
EF-projektet også fortaler for ”business case”-argumentet for at arbejde med det psykosociale 
arbejdsmiljø. Der lægges desuden vægt på, at der udarbejdes en overordnet kommunikationsplan i 
forbindelse med interventioner på det psykosociale område. 
 
”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  bidrager som udredningsprojektet til punkterne 
om kommunikation og involvering af øverste ledelse i opstartsfasen. Det bemærkes i APV-
projektet, at det er centralt at informere om de planlagte tiltag, at der søges støtte fra øverste ledelse 
til gennemførelsen deraf og at der sker en overordnet formidling som grundlag for en fælles 
forståelse af forløbet. Generelt fandt projektet dog, at dette burde have været et gennemgribende 
element og ikke udelukkende placeret i processens indledning. Projektets forskere anbefaler en fase 
0 i APV-forløbet, netop med det formål at sikre et godt fundament for den videre proces, hvilket i 
projektet er fundet som en mangel ved de undersøgte metoder. 
 
I forhold til opstartsfasen understøttes de generelle linjer fra udredningsprojektet af elementer i det 
europæiske og det nationale projekt. Udredningsprojektet tilføjes dog ingen supplerende input fra 
de to projekter til denne fase. Særligt for udredningsprojektets metoder er, at de beskriver en 
opstartsfase, der anvendes til at medarbejdere og ledere sættes ind i den givne metode og dennes 
anvendelse, at der nedsættes en styregruppe, at medarbejderne inddrages allerede i denne fase og at 
der formidles generel viden om psykosocialt arbejdsmiljø til både ledere og medarbejdere. 
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2 - Kor tlægning 
PRIMA-EF-projektet fremhæver, at en god afdækning bør indeholde information om art og omfang 
af det psykosociale arbejdsmiljøproblem. Ifølge PRIMA-EF bør afdækningsfasen (Leka and Cox 
2008a):  
1) basere sig på dataindsamling (herunder valg af metode) 
2) tage højde for virksomhedens kontekst (sektor, kultur og samfundsøkonomi) 
3) anerkende og anvende den viden og ekspertise, som medarbejderne har i forhold til deres arbejde 
4) behandle information på gruppeniveau (frem for individuelle meninger og holdninger)6.  
 
Denne beskrivelse af afdækningsfasen i PRIMA-EF er sammenfaldende med de fremhævede 
elementer i udredningsprojektet. Udredningsprojektet bidrager særligt med anvendelsen af en 
kombination af kvalitative og kvantitative metodeaspekter og det, at nogle af udredningsprojektets 
metoder har fokus på forbindelsen mellem arbejdsmiljø og medarbejdertrivsel og helbred.  
 
I ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  blev to kortlægningsredskaber afprøvet: 
Standardiserede spørgeskemaer og dialogmetoder. Det pointeres, at de to kortlægningsredskaber har 
forskellige styrker og svagheder: Spørgeskemaet giver et billede af det samlede arbejdsmiljø, men 
har ikke en implicit vurdering af, hvor indsatsen kræves. Dialogmetoderne kan være overfladiske i 
beskrivelse af årsager og sammenhænge og løsningsforslag, men skaber et umiddelbart 
engagement. 
 
”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  fokuserer, som udredningsprojektet, på en 
overordnet tilpasning af metoder til den enkelte virksomhed. Udredningsprojektets metoder 
forholder sig dog specifikt til spørgeskemaets rolle i en sådan tilpasning i forhold til at udvikle og 
anvende spørgeskemaet som kortlægningsredskab. Begge projekter fokuserer på anvendelsen af 
medarbejdernes viden og ekspertise i denne fase. ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-
arbejdet”  bekræfter den viden, der er indsamlet i udredningsprojektet. 
 
3 - Fra kor tlægning til handling 
I PRIMA-EF nævnes det som et vigtigt udgangspunkt for at udforme en handlingsplan, at der tages 
højde for, hvilke tiltag der hidtil er indledt i virksomheden og hvilken effekt disse har (haft). Dette 
inkluderer en undersøgelse af, i hvilken grad tiltagene har haft støtte fra ledelse og medarbejdere. 
En handlingsplan bør indeholde information om: Hvad der sættes som mål, hvordan, hvem der er 
ansvarlig, hvem der skal involveres, tidsplan, nødvendige ressourcer, forventede gavnlige effekt, 
hvordan denne effekt skal måles og hvordan handlingsplanen og dens effekter skal evalueres (Leka 
and Cox 2008a). Også i forhold til denne fase er der betydelige overlap mellem 
udredningsprojektets generelle linjer og elementerne i PRIMA-EF. PRIMA-EF-projektet pointerer 
dog supplerende, at interventionerne bør være teori- og evidensbaserede. Nogle af metoderne i 
udredningsprojektet udtrykker rationalet om, at de valgte tiltag ved samme indsats bør løse flest 
mulige problemer. 
 

                                                 
6 Fokus på grupper i denne fase af PRIMA-EF projektet er mere specifikt i forhold til databehandling, end det 
gruppefokus der findes i udredningsprojektets metoder. 
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I ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  påpeges, at der i de anvendte metoder var 
uklarhed om, hvem der skulle prioritere de endelig tiltag samt hvem der skulle inddrages og dermed 
få ejerskab. Projektet påpegede således, at der er brug for en mere eksplicit prioriteringsstrategi i 
forhold til valg af tiltag end de afprøvede metoder indeholdt. Projektet viste desuden, at de 
undersøgte metoder typisk lagde megen vægt på kortlægningsfasen, hvorimod der mangledes 
strukturer for den efterfølgende proces.  
 
4 - Implementer ing 
I forhold til selve implementeringen af interventionen nævnes i PRIMA-EF-projektet seks centrale 
områder (Leka and Cox 2008a): 
1) Viden om årsager til og konsekvenser af psykosociale arbejdsmiljøproblemer.  
Det er centralt, at der skabes en øget bevidsthed om og uddannelse af ledere og medarbejdere 
vedrørende psykosociale arbejdsmiljøproblemer.  
2) Uddannelse af ledere og medarbejdere.  
Her skal være fokus på kompetencer og evner til håndtering af fortløbende forebyggelse af 
psykosociale arbejdsmiljøproblemer på arbejdspladsen.  
3) Enighed mellem ledelse og medarbejdere om formålet med og vigtigheden af interventionen. 
Formålet med og vigtigheden af interventionen skal både forstås og støttes af ledelse og 
medarbejdere.  
4) Overordnet støtte og involvering fra organisationen og aktiv deltagelse af ledelsen.  
Dette kan være i form af at nødvendige ressourcer og medarbejdertid stilles til rådighed. 
5) Medarbejderinvolvering.  
Medarbejderne bør involveres, deltage aktivt og have indflydelse på udviklingen af 
interventionsstrategien.  
6) Kommunikation.  
Fortløbende kommunikation til nøglepersoner og interessenter i interventionsprocessen. 
 
Som eksempler på andre vigtige elementer af implementeringsfasen nævnes: Systematisk 
fremgangsmåde, overvågning således at nødvendige ændringer kan foretages undervejs, sikring af 
muligheden for at gennemføre en evaluering (Leka and Cox 2008a). PRIMA-EF-projektet pointerer 
også, at det kan være en fordel i implementeringsfasen at udvikle tiltag på både primært, sekundært 
og tertiært niveau. En sådan alsidig strategi findes også som et mere overordnet princip i PRIMA-
EF-projektet.  
 
For implementeringsfasen er der også god overensstemmelse mellem mange elementer fra 
udredningsprojektet og PRIMA-EF-projektet. PRIMA-EF-projektet angiver i denne fase, at det er 
centralt at udbrede viden om det psykosociale arbejdsmiljø i virksomheden (både til ledere og 
medarbejdere). Dette supplerer, hvad der er fundet i udredningsprojektet, hvor dette dog er angivet 
som et vigtigt element i opstartsfasen. PRIMA-EF-projektet fokuserer i modsætning til de valgte 
metoder i udredningsprojektet på både primært, sekundært og tertiært niveau. Dette reflekterer 
primært projekternes forskellige foci – frem for en egentlig modsætning. 
 
I ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  gøres opmærksom på, at 
implementeringsfasen ikke udgør en selvstændig fase i APV-processens nuværende form. Projektet 
gennemførte en opfølgningsundersøgelse, der viste, at mange af de deltagende virksomheder ikke 
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havde gennemført deres handlingsplaner systematisk. Projektet konkluderede, at det kunne have 
flere årsager: Dels at APV-processen er tidskrævende, dels at de undersøgte metoder og APV-
processen mangler fokus på selve implementeringen. Dette stemmer overens med at 
udredningsprojektet finder, at implementeringsfasen er vigtig og kræver en grundig systematik og 
planlægning for at kunne gennemføres. Desuden observeres i både ”Projekt om Psykisk 
Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”   og udredningsprojektet, at samtidige forandringer og konkurrerende 
initiativer kan have en negativ betydning for implementeringen. 
 
Udredningsprojektets metoder lægger vægt på, at der er klare mål for interventionen, at ledelsen 
yder støtte og deltager i processen, at der skabes ejerskab og momentum holdes, samt et 
grundlæggende systemisk syn på organisationer i deres helhed. Udredningsprojektet kommer 
dermed med et bud på, hvordan APV-processen vil kunne styrkes de steder, hvor ”Projekt om 
Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”   identificerer mulige mangler. 
 
5 - Evaluer ing og organisator isk lær ing 
I PRIMA-EF-projektet nævnes fem vigtige elementer af evalueringen af interventionen og dens 
effektivitet samt hvordan de opnåede resultater fastholdes (Leka and Cox 2008a):  
1) Evalueringsstrategi.  
Udvikling af en evalueringsstrategi, der stemmer overens med interventionens mål og identificerede 
problemområder. 
2) Evalueringsmetoder. 
Anvendelse af flere og forskellige evalueringsmetoder (fx interview, spørgeskema, observationer, 
gruppediskussioner) afhængigt af organisationens størrelse og mængden af ressourcer.  
3) Effektevaluering.  
Systematisk evaluering af interventionens effekter i forhold til fx produktivitet, fravær, cost-
effectiveness. Dette bør foregå på flere tidspunkter – og både i form af korttids- og 
langtidsevaluering. 
4) Procesevaluering.  
Systematisk evaluering af interventionsprocessens gennemførelse og effektivitet. 
5) Grupper i organisationen. 
Interventionens effekt i forskellige grupper af organisationen (fx afdeling, køn, osv.) bør evalueres, 
således at man identificerer og forholder sig til eventuelle effektforskelle, der måtte være i forhold 
til forskellige medarbejdergrupper. 
 
Også i denne fase er der overensstemmende elementer i PRIMA-EF og udredningsprojektet. 
PRIMA-EF-projektet supplerer de centrale felter i udredningsprojektet ved at sætte fokus på det 
vigtige i at gennemføre evalueringer både i et korttids- og et langtidsperspektiv. 
 
Evalueringsfasen nævnes også i Projektet om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet. De undersøgte 
metoder lægger dog udelukkende op til gennemførelse af korttidsevalueringer. Projektet anbefaler, 
at de afsluttende aktiviteter i en APV-proces styrkes – herunder evalueringsaktiviteten. 
 
Overordnede pr incipper  og elementer  
Fælles for de tre projekter er, at de hver især identificerer nogle overordnede principper og 
definerende elementer for metoder til forbedring af det psykosociale arbejdsmiljø. Nogle af disse 
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principper og elementer er allerede beskrevet i gennemgangen af de fem faser, idet principperne 
også gør sig gældende på det mere specifikke niveau. De vil dog blive nævnt igen her, idet de også 
på det mere overordnede plan spiller en rolle.  
 
Udredningsprojektet 
For udredningsprojektet gælder, at der lægges vægt på betydningen af en overordnet 
kommunikationsstrategi, som planlægges i opstartsfasen og afvikles sideløbende med selve 
interventionen. Dette reflekterer et andet overordnet element, der kendetegner flere af 
udredningsprojektets metoder, nemlig at der findes en systematik i selve implementeringen, som 
beskrives i forskellige trin (herunder at der er klare roller og ansvarsfordeling og tydelige mål for 
interventionen). Ledelsens involvering og støtte er også et generelt element, der tegner sig fra 
udredningsprojektets metoder. Involveringen består både i at stille de nødvendige ressourcer til 
rådighed og at udtrykke engagement og opbakning til processen. Det gælder dog, at det bør 
tilstræbes at skabe ejerskab og engagement på alle niveauer i organisationen. Dette sker bl.a. ved at 
der er tydelige mål for interventionen og at roller og ansvarsfordeling er afklaret. En af 
udredningsprojektets metoder (PrevenLab) lægger også vægt på, at den psykologiske kontrakt7 (og 
dermed også et kognitivt element) spiller en vigtig rolle i det psykosociale arbejdsmiljø og arbejdet 
dermed. At skabe klarhed om de tilgængelige ressourcer beskrives i udredningsprojektets metoder 
som en naturlig del af at sikre en realistisk gennemførelse af de valgte tiltag – men også at der sker 
en afstemning i forhold til de forventninger, der måtte udvikle sig i forbindelse med gennemførelsen 
af forbedringstiltag på det psykosociale arbejdsmiljøområde. Et andet overordnet princip, der kan 
udledes fra udredningsprojektet, er den systemiske forståelse af organisationer i et 
helhedsperspektiv. Heraf følger, at der tages højde for, at ændringer i én del af en organisation kan 
aflede virkninger andre steder, og at der er en overordnet sammenhæng mellem organisationens 
niveauer og dele.  
 
Spørgsmålet vedrørende implementeringen af metoder og de nødvendige metoderelevante 
kompetencer og kvalifikationer er forbundet med spørgsmålet om involvering af en ekstern 
facilitator. Der ses en tendens til at flertallet af udredningsprojektets metoder forudsætter 
involveringen af en ekstern facilitator. Nogle af metoderne er dog også åbne for, at interventionerne 
kan ske uden ekstern støtte, hvis de nødvendige kvalifikationer og kompetencer er til stede i 
virksomheden. Et yderligere princip, der reflekteres i nogle af udredningsprojektets metoder, er det 
aspekt, at arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø ikke skal ses som en enkeltstående 
begivenhed, men derimod som en kontinuerlig proces, hvor output fra én cyklus anvendes som 
input og læring til den næste. Dette fortløbende perspektiv reflekterer en generel forståelse af 
arbejdets betingelser og organisering i et moderne arbejdsliv, hvor forandring mere og mere opfattes 
som et vilkår og ikke en undtagelse. Det er således også vigtigt, at der sker en læring i denne 
fortløbende proces, så det kontinuerlige element ikke blot bliver en gentagelse af procedurer, men 
derimod en positiv læringsspiral. Udredningsprojektets metoder inddrager i flere tilfælde 
dialogbaserede elementer og en proces, der stiller krav til en vis organisatorisk modenhed i forhold 
til at tale om og arbejde med psykosociale problematikker og parathed til at skabe forandringer på 
dette område. Endelig ses i flere af udredningsprojektets metoder, at der anvendes et princip om 
                                                 
7 Den psykologiske kontrakt beskrives i den pågældende metode fra udredningsprojektet som den gensidigt forpligtende 
kontrakt mellem ledelse og medarbejdere om forventninger, løfter og forpligtelser, der går ud over den formelle 
kontrakt. 
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tilpasning og kontekstualisering. Det gælder både specifikt i forhold til dele af metodernes 
elementer (fx spørgeskemaerne) og mere generelt i forhold til hvilken type virksomhed og 
organisation, der er tale om. 
 
PRIMA-EF 
De overordnede erfaringer fra PRIMA-EF viser, at succesfulde interventioner i organisationer 
afhænger af fire aspekter: 1) Organisationens parathed til forandring, 2) Interventionsstrategiens 
realistiske gennemførelse, 3) Interventionsstrategiens alsidighed (forebyggelse på primært, 
sekundært og tertiært niveau) og 4) Fortløbende tilpasning. Om disse aspekter virker for eller imod 
interventionen afhænger af evnen til at udvikle og fastholde engagement i organisationen, 
sammenhængen mellem interventionen og det daglige arbejde i organisationen, fokus på alsidig 
forebyggelse, samt at interventionen ikke bliver en enkeltstående begivenhed, men betragtes som en 
fortløbende, cyklisk udviklingsproces (Leka and Cox 2008a). Med forandringsparathed menes, at 
organisationer og individer skal have en vis grad af parathed for at interventioner på det 
psykosociale arbejdsmiljøområde kan gennemføres succesfuldt. I forhold til den praktiske 
gennemførelse af en sådan intervention betyder det, at holdninger og handlinger på organisations- 
og individniveau spiller en rolle og kan være forskellig på forskellige tidspunkter i forløbet (Leka 
and Cox 2008b). Det er derfor centralt at der fokuseres på både top-down (ledelses- og 
organisationsengagement) og bottom-up (medarbejderengagement). 
 
Derudover nævnes integration (tilpasning og kontekstualisering) som et centralt element i en 
intervention. Det gælder integration i forhold til organisationernes øvrige aktiviteter – det vil sige, at 
interventionens metoder og redskaber skal tilpasses og skræddersyes til den givne sektor og 
organisation (Leka and Cox 2008a). Integrationsbegrebet skal dog også ses i et lidt bredere 
perspektiv, idet en forankring i det etablerede arbejdsmarkedssystem anses som vigtigt (fx i forhold 
til fagforeninger, arbejdsgiverforeninger, regeringsorganer, forsikringsselskaber, 
sundhedsinstitutioner, kunde/klient, arbejdsformidlingskontorer, etc.) (Leka and Cox 2008a). 
 
PRIMA-EF-projektet fokuserer også på en systematisk og trinvis tilgang til interventionsprocessen. 
Dette ses både i forbindelse med udarbejdelsen af en overordnet kommunikationsplan og 
planlægningen og gennemførelsen af både proces- og effektevaluering med fokus på korttids- og 
langtidsevaluering. I projektet fokuseres både på individ- og grupperelaterede problematikker, og 
det psykosociale arbejdsmiljøarbejde relateres til virksomheders CSR (Corporate Social 
Responsibility). Endelig lægges vægt på, at der i forbindelse med interventioner på det psykosociale 
arbejdsmiljøområde skal ske en samtidig opmærksomhedsskabelse i forbindelse med psykosociale 
problemstillinger og deres håndtering. Interventionerne har således også fokus på det 
kompetenceopbyggende og færdighedsudviklende, både som individuel og organisatorisk læring. 
 
” Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”   
Metoderne, som blev afprøvet i ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  havde ikke i sig 
selv fokus på projektejerskab, hvilket har betydning for anvendelsen af metoderne. Projektet 
konkluderer således, at det at skabe et fælles ejerskab for processen og at ledelsen i denne proces 
kan fungere som både visions- og motivationsskabende er vigtige overordnede principper. Et af de 
gennemgående svage punkter ved de metoder, der blev afprøvet i projektet var, at de ikke evnede at 
skabe et bredt engagement ud over det der blev skabt ved selve afviklingen af metoderne gennem 
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medarbejderinvolvering i bl.a. dialogmetoderne. Dette forklaredes ved en ringe grad af 
projektstyring og -ledelse (og dermed manglende klarhed over roller, ansvar og opgaver, milepæle 
og tidsrammer). Betydningen af en ekstern facilitator diskuteres også i dette projekt. Det bemærkes, 
at flere af metoderne kræver faglig ekspertise og møde- og procesledelsesevner. Projektet 
konkluderer også, at metodeanvendelsen skal ske i samklang med virksomhedens drift og udvikling 
– og inkluderer dermed også et element af et overordnet princip om tilpasning og kontekstualiering. 
 
Tabel 2 har til hensigt at skabe oversigt over de tre projekters fælles (røde) og særlige (sorte) bidrag 
til analysemodellens forskellige faser. Bidragene er set på et generelt plan – det vil sige, at de så 
vidt muligt beskrives på et principielt og overordnet niveau. Tabellen er udvidet med en kolonne 
”overordnet”  der beskriver de metodemæssigt generelle principper og/eller gennemgående 
elementer, der kan uddrages fra de tre projekter. 
 

Tabel 2: Bidrag fra udredningsprojektet, europæisk projekt og nationalt projekt 
 Overordnet Opstart 

 
(Fase 1) 

Kortlægning  
 
(Fase 2) 

Fra kortlægning til 
handling 
(Fase 3) 

Implementering 
 
(Fase 4) 

Evaluering og 
organisatorisk læring 
(Fase 5) 

Udrednings
-projektet 

Overordnet kommunikationsstrategi og 
sideløbende afvikling 
 
Støtte og deltagelse fra øverste ledelse 
(ressourcer, engagement, opbakning) 
 
Fælles ejerskab (på alle niveauer) og 
medarbejderinvolvering, anerkendelse af 
medarbejderne som eksperter 
 
Systematik (trinvis og systematisk 
implementering). Tydelige mål for 
interventionen. Klare roller og ansvar 
 
Forandringsparathed/modenhed (readiness 
for change) 
 
Kontinuerlig proces. Forandring som et vilkår 
 
Organisatorisk læring 
 
Ressourcer og realistisk gennemførelse 
 
Tilpasning og kontekstualisering (tailoring). 
Integration i forhold til øvrige aktiviteter  
 
Organisatorisk helhedssyn, systemisk 
forståelse 
 
Involvering af en ekstern facilitator. 
Metoderelevante kompetencer & 
kvalifikationer 
 
Psykologisk kontrakt – kognitivt element 
 
Afstemte/realistiske forventninger 

Involvering af 
øverste ledelse  
 
Kommunikationens 
rolle/Udvikling af 
kommunikationsplan 
 
”Business case” 
 
Fortrolighed med 
metoden og 
klarlæggelse af 
metodernes 
anvendelse og mål 
 
Etablering af 
styregruppe 
 
Medarbejderinvolve-
ring 
 
Viden om 
psykosocialt 
arbejdsmiljø 
(uddannelse af 
ledere og 
medarbejdere) 

Tilpassede 
spørgeskemaer 
 
Metodevalg efter 
virksomhedens 
kontekst og behov 
 
Medarbejdernes 
viden og ekspertise 
anvendes  
 
Analyse, evaluering 
af eksisterende 
systemer 
 
Gruppefokus ikke 
individfokus 
 
Kvalitative og 
kvantitative 
metodeaspekter 
 
Link ml. arbejdsmiljø 
og 
medarbejdertrivsel 
og helbred 
 

 

Medarbejderinvolve-
ring 
 
Medarbejdernes 
viden og ekspertise 
anvendes 
 
Systematik (både 
generelt og i forhold 
til handlingsplaner – 
hvem gør hvad, 
hvornår og hvorfor) 
 
Realistiske tiltag og 
fælles prioritering 
 
Læring fra hidtidige 
tiltag  
 
Fokus på 
underliggende 
problemer og 
årsager samt 
løsning af så mange 
problemer som 
muligt ved samme 
indsats 

Kommunikation 
 
Systematisk 
planlægning og 
overvågning af 
interventionens 
fremdrift og 
aktiviteter 
 
Medarbejderinvolv-
ring 
 
Overvågning 
(nødvendige 
ændringer og 
muliggørelse af 
evaluering) 
 
Organisatorisk 
helhedssyn, 
systemisk forståelse 
(af aktiviteterne) 
 
Klare mål for 
interventionen 
 
Støtte og deltagelse 
fra øverste ledelse 
 
Ejerskab/momentum 
holdes 
 

Evalueringsstrategi 
og metode tilpasses 
også den enkelte 
virksomhed 

 
Effekt- og 
procesevaluering 
integreret i design 
forbundet med 
aktiviteter 
(handlingsplan), 
forandringer i 
arbejdsmiljø og 
trivsel og tilfredshed 
 
Organisatorisk 
læring og 
kontinuerlig 
forbedring (input til 
næste cyklus) 

For hver fase er de overlappende elementer mellem de tre projekter fremhævet med rød. De sorte elementer er særegne for det givne projekt. 



 35 

 
 Overordnet Opstart 

 
(Fase 1) 

Kortlægning  
 
(Fase 2) 

Fra kortlægning til 
handling 
(Fase 3) 

Implementering 
 
(Fase 4) 

Evaluering og 
organisatorisk læring 
(Fase 5) 

PRIMA-EF 
(Europæisk 
projekt) 

Kommunikation 
 
Top down-bottom-up (ledelse og 
medarbejdere), involvering af øverste ledelse 
og ledelsens rolle 
 
Fælles ejerskab (på alle niveauer) og 
medarbejderinvolvering, anerkendelse af 
medarbejderne som eksperter 
 
Systematik (trinvis og systematisk 
implementering) 
 
Forandringsparathed/modenhed (readiness 
for change) 
 
Kontinuerlig proces.  Forandring som et vilkår 
 
Organisatorisk læring 
 
Ressourcer og realistisk gennemførelse 
 
Tilpasning og kontekstualisering (tailoring). 
Integration i forhold til øvrige aktiviteter (den 
givne sektor og organisation & forankring i 
det etablerede arbejdsmarkedssystem)  
 
Alsidig strategi, herunder fokus på både 
primær, sekundær og tertiær og individ- og 
gruppeniveau (multi-model interventions) 
 
CSR integration 
 
Skabe opmærksomhed om psykosociale 
spørgsmål og håndteringen deraf. 
Kompetenceopbyggende og 
færdighedsudviklende interventioner, læring 

Kommunikationens 
rolle/Udvikling af 
kommunikationsplan  
 
”Business case” 
 
Begrænset vægt på 
opstartsfasen 
 
 

Metodevalg efter 
virksomhedens 
behov 
(spørgeskema, 
kvalitative og 
observationelle 
metoder) 
 
Tage højde for 
virksomhedens 
kontekst (sektor, 
kultur og 
socioøkonomi) 
 
Medarbejdernes 
viden og ekspertise 
anvendes 
 
Analyse, evaluering 
af eksisterende 
systemer 
 
Behandling af 
information på 
gruppeniveau (frem 
for individniveau) 
 

Medarbejderinvolve-
ring 
 
Systematisk 
opbygning af 
handlingsplaner 
(hvem gør hvad, 
hvornår og hvorfor) 
 
Realistiske tiltag og 
fælles prioritering 
 
Læring fra hidtidige 
tiltag 
 
Underliggende 
problemer og 
årsager 
 
Teoribaseret og 
evidensbaseret 
intervention 
 

Kommunikation 
 
Systematisk, trinvis 
og brugervenlig 
 
Medarbejderinvolve-
ring 
 
Overvågning 
(nødvendige 
ændringer og 
muliggørelse af 
evaluering) 
 
Implementering på 
primær, sekundær 
og tertiært niveau 
 
Viden om 
psykosocialt 
arbejdsmiljø 
(uddannelse af 
ledere og 
medarbejdere) 
Støtte og deltagelse 
fra øverste ledelse 
 
 

Evalueringsstrategi 
og metode tilpasses 
også den enkelte 
virksomhed 
 
Effekt- og 
procesevaluering 
integreret i design 
forbundet med 
aktiviteter 
(handlingsplan), 
forandringer i 
arbejdsmiljø og 
trivsel og tilfredshed 
 
Organisatorisk 
læring og 
kontinuerlig 
forbedring (input til 
næste cyklus) 
 
Korttids- og 
langtidsevaluering 
 
 

Psykisk 
arbejdsmil-
jø i APV  
(nationalt 
projekt) 

Metoderne: 
Ringe fokus på projektejerskab 
 
Projektet bemærker: 
Styring og ledelse af forløbet (klarhed over 
roller, ansvar og opgaver, milepæle og 
tidsrammer) er vigtig 
 
Ekstern facilitator – ikke afklaret, men behov 
for faglig ekspertise, møde- og procesledelse 
 
Ledelse skal være ”visionsskabende og 
motivationsskabende” 
 
Der bør skabes engagement ud over 
dialogfasen/fælles ejerskab 
 
Metodeanvendelse i samklang med 
virksomhedsdrift og –udvikling 
 
 

Metoderne: 
Opstartsfase 
introduceret via 
projektet 
 
Forsøg på 
overordnet 
formidling/fælles 
forståelse af forløbet 
 
Projektet bemærker: 
Øverste ledelse skal 
involveres 
 
Information om de 
intenderede tiltag i 
virksomheden, men 
kræver opfølgning 
 
Let i denne fase at 
skabe interesse for 
projektet 

Metoderne: 
Standardiseret 
spørgeskema 
Dialogmetoder 
Evalueringsmetoder 
 
Projektet bemærker:  
Tilpasning af 
metoderne er central 
 
Valg af metode skal 
ske under 
hensyntagen til den 
givne kontekst 
 
Medarbejdernes 
viden og ekspertise 
bør anvendes 
 
Metoderne har 
forskellige styrker og 
svagheder.  

Metoderne: 
Indeholder 
medarbejderpriorite-
ring, men mangler 
endelig prioritering 
af tiltag 
 
Projektet bemærker:  
Det er ikke klart, 
hvem der skal 
inddrages 
 
Uklart ansvar for 
hvem der prioriterer 
endelige tiltag og 
antaget bias ved 
medarbejderpriorite-
ring (kun løsninger 
indenfor � ns eget 
råderum) 
 
Metoderne skaber 
ikke ejerskab 

Metoderne: 
Indeholder ikke 
forskrifter for 
implementering 
 
Projektet bemærker: 
Implementeringsfase
n mangler i APV-
modellen 
 
APV-processen er 
tidskrævende 
 
Forandringer og 
konkurrerende 
indsatser kan have 
negativ betydning for 
metodernes 
anvendelse 
 

Metoderne:  
Kun 
korttidsevaluering 
 
Projektet bemærker: 
Behov for styrkelse 
af evalueringsfasen i 
APV-modellen 

For hver fase er de overlappende elementer mellem de tre projekter fremhævet med rød. De sorte elementer er særegne for det givne projekt. 
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De tre projekter sammenlignet 
Generelt er der mange fælles overordnede principper og elementer, som gør sig gældende i de tre 
projekter.  
 
I forhold til udredningsprojektet og det europæiske PRIMA-EF projekt er der generelt mange 
fællestræk mellem fokuspunkterne. Dette gælder principperne om at inddrage medarbejderne og 
anerkende og anvende deres ekspertise, involvere og sikre støtte fra øverste ledelse, tilpasning af 
metoderne til den enkelte virksomhed/organisation (dog bredere defineret i PRIMA-EF), 
fremhævning af kommunikationens vigtighed i processen, en systematisk og trinvis tilgang til 
implementeringen, at arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø ses som en kontinuerlig proces og 
at medarbejdere og lederes forandringsparathed og organisationens modenhed tages i betragtning, 
samt et gennemgående princip om organisatorisk læring i det kontinuerlige arbejde med det 
psykosociale arbejdsmiljø. Der er selvfølgelig forskel på, i hvilken grad de forskellige elementer 
vægtes i projekterne – og i særdeleshed i de forskellige metoder. 
 
Gennem undersøgelsen af, hvordan virksomheder har anvendt forskellige metoder i APV-
processen, er ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  i stand til at identificere nogle af 
de vanskeligheder, som virksomhederne har med at bruge forskellige metoder til i APV-processen 
at forbedre det psykosociale arbejdsmiljø. Hovedparten af de undersøgte metoder tilføjer ikke APV-
processen et overordnet, systematisk udviklingsperspektiv, men bidrager kun til gennemførelsen af 
en eller flere faser. Projektet fremhæver derfor kun de positive erfaringer metoderne bidrager med i 
forhold til de særlige faser, de har fokus på. Projektet er derimod i stand til at identificere de 
vanskeligheder, virksomhederne har med de faser, metoderne ikke bidrog til at støtte: Fra 
kortlægning til handling, implementering og evaluering. Konklusionerne om disse svagheder har 
flere overordnede fællestræk med udredningsprojektets anbefaling i forhold til ledelsens rolle, 
medarbejdernes involvering, vigtigheden af en overordnet formidling og fælles forståelse af 
forløbet, at metoderne skal tilpasses den givne kontekst og at medarbejdernes ekspertise bør 
anvendes. Begge projekter rejser også spørgsmålet vedrørende nødvendigheden af at involvere en 
ekstern facilitator eller ej. 
 
Projekterne har, sammenlignet med hinanden, også nogle særlige områder de fokuserer på i højere 
grad end andre. ”Projekt om Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  fremhæver særligt ledelsens 
rolle, vigtigheden i af skabe vedvarende engagement hos medarbejderne og en overordnet samklang 
mellem den anvendte metode og virksomhedens drift og udvikling. PRIMA-EF har et udvidet 
perspektiv på metodernes tilpasning og kontekstualisering, idet der også tages højde for sektor og 
arbejdsmarkedssystem. Dette projekt er fortaler for en multi-model-intervention, der inkluderer alle 
tre forebyggelsesniveauer (primær, sekundær og tertiær) samt gruppe- og individniveauer. Desuden 
beskriver projektet arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø som et muligt element i en 
virksomheds CSR (Corporate Social Responsibility). Endelig supplerer dette projekt med 
overordnede overvejelser om vigtigheden af at skabe en generel opmærksomhed om psykosociale 
problemstillinger og at interventionerne på det psykosociale arbejdsmiljøområde også er 
medvirkende til at styrke færdigheder og kompetencer i de givne virksomheder og organisationer. 
Udredningsprojektet bidrager særligt med det overordnede fokus på vigtigheden af at afstemme og 
sikre, at der skabes realistiske forventninger til de forandringer og resultater, der vil ske som følge 
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af en metodes anvendelse i en organisation. Desuden tilføjer udredningsprojektet begrebet ”Den 
Psykologiske Kontrakt”  og dermed et kognitivt element til nærværende problematik. 
 
På baggrund af den hidtil præsenterede viden i dette arbejdspapir vil det næste afsnit formulere 
nogle særlige opmærksomhedspunkter i forhold til anvendelsen af metoder på det psykosociale 
arbejdsmiljøområde. 
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Succeskriterier for gennemførelse af interventioner er blevet nævnt i flere sammenhænge. Nogle af 
disse kriterier er bl.a. involvering af medarbejderne og anerkendelse af dem som eksperter, 
ledelsens engagement, trinvis fremgangsmåde, klare strukturer for opgaver og ansvarsområder, 
stram tidsplan, anvendelse af forskellige mål, efterbehandling (Kompier et al. 2000a;Kompier et al. 
2000b;Kompier and Kristensen 2001;EUROFOUND 2007;European Week for Safety and Health at 
work 2002b), tiltro til at der vil ske en ændring, passende intervention til de identificerede 
problemer (Cox et al. 2000a), opbyggelse af en forebyggende kultur og CSR, fokus på forebyggelse 
frem for isolerede tiltag på individniveau, involvering af medarbejderne i en integreret tilgang, øget 
overvågning af processen samt forskellige mekanismer for tilbagemelding, vurdering af 
tilgængelige infrastrukturer, ekspertise og ressourcer i organisationerne (EUROFOUND 
2007;European Week for Safety and Health at work 2002a).  
 
Dette arbejdspapir præsenterer, på baggrund af arbejdspapirets fasemodel, hvilke 
opmærksomhedspunkter der - på nuværende tidspunkt - kan uddrages fra udredningsprojektet og de 
ovennævnte europæiske og nationale perspektiver. Opmærksomhedspunkter skal forstås som 
aspekter og processer, det kan være centralt for virksomhederne at tage stilling til, undersøge og evt. 
inkludere i de forskellige faser af arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø. 
Opmærksomhedspunkterne skal ikke opfattes som en endegyldig liste af gode råd, der garanterer et 
succesfuldt resultat, men derimod som en liste af relevante punkter, der kan inspirere og kvalificere 
arbejdet i processens forskellige faser. Opmærksomhedspunkterne er samlet i en udvidet 
analysemodel. Modellen og de respektive punkter kan ses i Figur 2. Nogle af 
opmærksomhedspunkternes overordnede principper gentages i forhold til enkelte faser. Dette 
betyder, at punkterne har betydning både overordnet for processen og specifikt i forhold til enkelte 
faser. 
 
1 – Opmærksomhedspunkter  (Overordnede pr incipper) 
Overordnet gælder nogle principper, der kan understøtte en god proces i arbejdet med det 
psykosociale arbejdsmiljø. I Figur 2 er opmærksomhedspunkterne illustreret som cirkler, der 
omgiver analysemodellen. Opmærksomhedspunkterne er således: 
 

1. Fortløbende proces 
Arbejdspapiret lægger op til, at arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø ses som en 
fortløbende proces og ikke en afgrænset intervention eller - endnu værre – en enkeltstående 
kortlægning uden inklusion af øvrige faser. Når dette arbejde fungerer som en fortløbende 
proces vil der således kunne fokuseres på at udvikle og bygge på den organisatoriske læring 
i denne proces. Man vil således kunne lægge en langsigtet strategi, hvor arbejdet løbende 
monitoreres og der tages et overordnet forebyggende perspektiv. 

2. Medarbejderinvolvering 
Medarbejdernes involvering i arbejdet med det psykosociale arbejdsmiljø er central. Ved at 
anvende medarbejdernes viden og ekspertise er der således mulighed for at målrette og 
fokusere centrale aspekter af processen og basere den på en fælles problemforståelse. Via 
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medarbejderinvolvering er der desuden mulighed for at skabe ejerskab, forankring og 
engagement i processen. 

3. Kommunikation 
Kommunikation er et overordnet og meget vigtigt element i arbejdet med det psykosociale 
arbejdsmiljø. Dette gælder generelt for hele processen og specifikt i visse af processens 
faser. 

4. Støtte fra øverste ledelse 
At der er støtte fra organisationens øverste ledelse er også centralt for hele processens 
succes. Det er centralt, at ledelsen signalerer tydeligt, at det er med dens støtte og 
involvering, at de givne forandringer og tiltag gennemføres og at det psykosociale 
arbejdsmiljø er vigtigt. 

5. Kontekst (bred og snæver) 
Mere og mere forskning peger på, at kontekstens betydning bør tillægges større 
opmærksomhed. Det indbefatter dels den brede kontekst, der reflekterer den brede forståelse 
af konteksten (hvem/demografisk og beskæftigelsesmæssig, hvornår/absolut og relativ tid, 
hvor/region, kultur, industri og hvorfor/rationalet bag interventionen og dens fokus), dels 
den snævre kontekst, der refererer til specifikke kontekstvariable, der former adfærd og 
holdninger (fx selve arbejdsopgaven, fysiske og sociale forhold) (Johns, 2006). 
Dette betyder overordnet, at der tages højde for de elementer i konteksten, som den enkelte 
virksomheds arbejdsorganisering udgør (snæver) og elementer den befinder sig i (bred), når 
metoder på det psykosociale arbejdsmiljøområde vælges og anvendes. I forlængelse heraf 
skal nævnes vigtigheden af at se på konteksten som værende i forandring. Forandring bør 
ses som et vilkår, der tages højde for. Samtidig gælder, at medarbejdere og lederes 
forandringsparathed og organisationens modenhed spiller en central rolle i forhold til 
interventioner – herunder også tiltag til forbedring af det psykosociale arbejdsmiljø. 

6. Løbende projektstyring 
Et andet overordnet princip for en interventionsproces med fokus på det psykosociale 
arbejdsmiljø er, at der tages højde for en løbende projektstyring. Også her kan ledelsen spille 
en positiv rolle. 

7. Integration med øvrige tiltag og aktiviteter 
Når en organisation ønsker at arbejde målrettet med det psykosociale arbejdsmiljø, vil det 
være centralt at integrere dette arbejde med de øvrige tiltag og aktiviteter, der pågår i 
virksomheden. En integration af dette arbejde i forhold til virksomhedens kerneydelse og 
virke generelt er også en del af integrationsprincippet.  

 
2 – Opmærksomhedspunkter  (Opstar t) 
Flere områder bør vægtes i denne fase. Disse områder genfindes i både udredningsprojektets 
metoder og dele af det europæiske og nationale projekt.  
 

1. Medarbejderinvolvering 
For det første er det centralt at medarbejderne inddrages. Allerede i opstartsfasen bør dette 
organiseres og effektueres, men princippet bør være gældende for hele processen. 

2. Investering (ressourcer) 
Det er centralt, at det bliver klart hvilke ressourcer, der vil være til rådighed for processen, 
samt hvor meget den enkelte organisation ønsker at/kan investere. Det er netop vigtigt at se 
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processen som en investering og ”business case”-argumentet kan gøre sig gældende i denne 
sammenhæng. 

3. Forventningsafstemning (proces og effekt) 
Der bør ske en forventningsafstemning, både i forhold til hvordan processen vil forløbe og 
hvilke effekter, der kan forventes/ønskes som følge af processen. Dette bør ske i forhold til 
de realistiske muligheder og den givne metodes anvendelse og mål. 

4. Kommunikationsplan 
Allerede i opstartsfasen bør der udvikles en kommunikationsplan for hele forløbet. Det 
gælder planlægning af formidling af de centrale elementer i processen:  

·  Hvorfor gennemføres interventionen?  
·  Hvordan vil den blive gennemført?  
·  Hvem skal gennemføre den og hvilke ansvarsområder har disse personer?  
·  Hvordan forankres processen i organisationen?  
·  Hvilken opfølgningsplan findes for interventionen og hvornår træder den i kraft?  
·  Hvilke aktiviteter vil interventionen bestå af – hvad skal der ske i praksis?  
·  Hvordan vil resultaterne blive målt og formidlet/diskuteret?  
·  Hvordan fordeles roller og ansvar, hvem er projektleder/ejer, skal en konsulent 

involveres, samt i hvilken grad/på hvilke områder?  
Desuden bør både repræsentanter fra ledelsen, medarbejdergruppen og de givne 
støttefunktioner i organisationen involveres og informeres. Det er særligt vigtigt at sørge for 
at kommunikere videre til alle niveauer i organisationen, at ledelsen er involveret og støtter 
processen, samt hvilke ressourcer der stilles til rådighed. Samtidig bør kommunikationen 
være åben og tovejs, således at organisationens aktører både informeres og bliver hørt i 
processen. 

5. Afdækning af nødvendige kompetencer 
For at gennemføre en succesfuld proces er det centralt at afdække, hvilke kompetencer der 
er nødvendige i processen; herunder hvilke ressourcer og kompetencer der allerede er til 
stede i den givne organisation og umiddelbart kan understøtte arbejdet. 

6. Forandringsparathed & organisatorisk modenhed 
Opstartsfasen består selvsagt i formulere de relevante ”hv-spørgsmål”  (hvad, hvordan, 
hvornår, hvem, hvorfor, etc.). Disse spørgsmål er vigtige at sætte i forhold til den givne 
organisation og dens medlemmer. Svarene på disse spørgsmål afhænger dog af graden af 
forandringsparathed, dvs. i hvilken grad medarbejdere og ledere i organisationen er parate til 
og ønsker at indgå i en forandrings- og udviklingsproces.  
Dette kan være relateret til graden af organisatorisk modenhed, dvs. i hvilken grad man i 
organisationen har evnerne til og erfaringen med at gennemføre en given intervention eller 
anvende specifikke metoder og om der er en virksomhedskultur, som understøtter 
forandringer. Den organisatoriske modenhed danner således også baggrund for valget af en 
given intervention og metodeanvendelse. 

7. Formidling af viden om psykosocialt arbejdsmiljø 
Opstartsfasen kan med fordel også bestå af en formidling af generel viden om psykosociale 
arbejdsmiljøaspekter til både ledere og medarbejdere. Dette er medvirkende til at skabe et 
fælles grundlag i virksomheden for de efterfølgende faser i processen, idet der udvikles en 
informeret forståelse af, hvad det psykosociale arbejdsmiljø og arbejdet dermed indebærer. 
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3 – Opmærksomhedspunkter  (Kor tlægning) 
I kortlægningsfasen kan formuleres følgende opmærksomhedspunkter: 
 

1. Valg af metode 
Ved valget af metode til kortlægning foretages også et implicit valg af fokus, undersøgelses- 
og indsatsmuligheder. Ved at anvende fx et standardspørgeskema er det muligt at opnå en 
bred viden om det psykosociale arbejdsmiljø på mange områder. Dette giver primært indblik 
i mulige problemområder, der bør tages hånd om – men ikke hvordan disse områder skal 
håndteres og hvad der skal til for at dette bliver en succes. Det teoretiske og videnskabelige 
grundlag er også vigtigt at vurdere, når der vælges metode. 

2. Tilpasning til organisationen 
I forbindelse med og efter valget af metode bør det overvejes i hvilken grad og på hvilke 
områder denne metode kan/skal tilpasses den givne organisation. Dette kan ske på et meget 
specifikt plan i forhold til en tilpasning af dele af et spørgeskema eller i forhold til 
virksomhedens specifikke behov og på et mere overordnet plan i forhold til virksomhedens 
overordnede kontekst (kultur, sektor og socioøkonomi). 

3. Eksisterende systemer 
I kortlægningsfasen er det centralt at tage højde for og involvere de systemer, personer og 
strukturer, der allerede eksisterer i en given organisation og kan understøtte opgaverne i 
denne fase. En undersøgelse af hvilke systemer der findes, og hvordan de kan inddrages er 
central i denne fase. 

4. Fortolkning 
Et kortlægningsresultat har ofte behov for at gennemgå en fortolkningsproces. 
Medarbejdernes viden og nære kendskab til arbejdet, relationerne og organisationen er 
vigtig i denne fase. Denne viden synes helt central for at gennemføre en fortolkning fra 
kortlægningens output, som kan ske via involvering af medarbejderne i fx workshops og 
dialogmøder. 
 

4 – Opmærksomhedspunkter  (Fra kor tlægning til handling) 
Denne fase er i flere sammenhænge angivet som en fase, der for virksomheder er svært 
håndgribelig. Følgende opmærksomhedspunkter kan anbefales: 
 

1. Prioritering af indsats 
Medarbejdernes involvering er central, når indsatser skal prioriteres. Prioriteringen bør 
således foregå i fællesskab mellem ledelse og medarbejdere og fokusere på realistiske tiltag. 
Således er der mulighed for at styrke både medarbejderes og lederes følelse af ejerskab over 
processen og dens resultater. 

2. Medarbejderne som eksperter 
Medarbejdernes viden og nære kendskab til arbejdet, relationerne og organisationen er 
vigtig også i denne fase. Her kan disse kompetencer sættes i spil i forhold til at oversætte 
kortlægningens output til udarbejdelsen af en handlingsplan. 

3. Systematik og overblik (hvem gør hvad, hvornår og hvorfor) 
Systematikken kan i denne fase fungere som ledetråd og faciliterende element i 
udarbejdelsen af en handlingsplan. Ved at have opmærksomhed på, hvilke områder der bør 



 42 

dækkes, er det således muligt at komme hele vejen rundt og skabe et sikkert fundament for 
handlingsplanens faktiske implementering i næste fase. Systematikken kan også anvendes til 
at skabe overblik over processen og de ønskede mål for alle organisationens medlemmer. 

4. Underliggende problemer versus symptombehandling 
Når indsatsen prioriteres og en handlingsplan skal udformes er det vigtigt at overveje om der 
er fokus på underliggende problemer eller symptomer herpå. Dette reflekterer selvfølgelig et 
bagvedliggende valg, hvilket bør være bevidst. Det kan anbefales gennem dialog at søge et 
fokus på de underliggende problemer både i forhold til at skabe varige, positive forandringer 
og i forhold til at løse så mange problemer som muligt ved samme indsats. 

5. Systemisk forståelse (multikausal og helhedstanke) 
Ovennævnte fokus på underliggende problemer kan suppleres med en systemisk forståelse 
af organisationer. Prioriteringen indbefatter opmærksomhed på, at forandringer i en del af en 
organisation kan have følger i en anden del. Samtidig kan problemer ofte have en 
multikausalitet, hvorfor det kan være givtigt at undersøge om flere underliggende problemer 
samvirker. I denne systemiske forståelse kan også inddrages læring fra tidligere erfaringer 
med lignende processer og de faktorer der på dét tidspunkt medvirkede til hhv. succes og 
fiasko.  

 
5 – Opmærksomhedspunkter  (Implementer ing) 
Implementeringsfasen er et vigtigt omdrejningspunkt i processen. Det er her, det foregående arbejde 
manifesteres i konkrete handlinger og tiltag. Følgende opmærksomhedspunkter kan nævnes for 
denne fase: 
 

1. Kommunikation 
Kommunikationens funktion i implementeringsfasen gælder i særdeleshed i forhold til at 
videreformidle og tydeliggøre, hvilke mål og formål der er med de tiltag, der gennemføres. 
Systematikken fra handlingsplanen udgør rammen for kommunikationselementet i 
implementeringsfasen. 

2. Integration 
Implementeringen af de prioriterede tiltag kan forstyrres af allerede igangværende 
aktiviteter. Dette bør der tages højde for, således at der sker en integration mellem de 
initiativer, der allerede er i gang i virksomheden – og de tiltag som er en del af det 
specifikke arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø. I bedste fald skabes en synergieffekt. 

3. Systematisk overvågning af aktiviteter 
Implementeringen bør overvåges nøje. Sker de planlagte aktiviteter? Sker de på den 
planlagte måde? Involveres de personer, man planlagde at involvere? Og lever de givne 
personer op til deres ansvar i denne proces? Der er to særlige formål hermed: Det ene er 
muligheden for om nødvendigt at foretage løbende justeringer. Det andet er, at 
informationen fra overvågningen vil fungere som en løbende procesevaluering og give input 
til evalueringsfasen. 

4. Involvering af medarbejdere/ejerskab 
Medarbejderne bør også inddrages i implementeringsfasen, hvilket er en forudsætning for, at 
der kan skabes et ejerskab til de tiltag, der gennemføres. 

5. Overordnet ansvarlig 
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I denne fase er det vigtigt, at der er en overordnet ansvarlig, som sørger for at have overblik 
over og føling med, at implementeringen sker i overensstemmelse med handlingsplanens 
systematik og formål. 

6. Ressourcer til rådighed 
Implementeringsfasen kræver nogle ressourcer i virksomheden. Det er centralt, at der 
tilføres de nødvendige ressourcer i denne fase og at det formidles hvor mange ressourcer der 
er til rådighed. 

 
6 – Opmærksomhedspunkter  (Evaluer ing og organisator isk lær ing) 
Evalueringsfasen planlægges og gennemføres i hele interventionsforløbet. Følgende 
opmærksomhedspunkter skal nævnes vedrørende evalueringen: 
 

1. Effektevaluering (på forskellige niveauer) 
Effektevalueringen af interventionen bør ske på flere niveauer: I forhold til 
medarbejdere/lederes holdning til de gennemførte aktiviteter/tiltag, hvilke faktiske 
forandringer der er gennemført og de eventuelle ændringer i det psykosociale arbejdsmiljø. 

2. Procesevaluering 
I) Dokumentation 

Procesevalueringen bør indeholde en dokumentation af selve processen: 
Det vil sige: Hvem gjorde hvad og hvornår? 

II) Kontekst 
Procesevalueringen bør inkludere kontekstens betydning for om 
processen er forløbet som planlagt. Hvilke fremmende og hæmmende 
faktorer i omgivelserne har haft en rolle? 

III) Individuel vurdering 
Procesevalueringen bør inkludere en vurdering på individniveau af 
forløbet. Hvordan har medarbejderne oplevet processen og hvad ser de 
kan læres heraf? 

3. Tilpasning til organisationen 
Ligesom i afdækningsfasen bør også evalueringen tilpasses den enkelte organisation – det 
gælder både i forhold til evalueringens strategi og metode. 

4. Organisatorisk læring 
Evalueringen spiller en central rolle for den videre organisatoriske læring og det 
kontinuerlige arbejde med at skabe et godt psykosocialt arbejdsmiljø. Herfor er det vigtigt at 
søge svar på følgende: Hvad virker under hvilke omstændigheder og hvordan kan en 
fremtidig proces formes med dette for øje? 

5. Kommunikation 
Også i denne fase er kommunikationen et centralt element. Det gælder både som en 
tilbagemelding i forhold til de gennemførte tiltag og deres resultater og i forhold til de 
overordnede formål med at indlede hele processen. 
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Figur  2 – Analysemodel – opmærksomhedspunkter  
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Dette arbejdspapir har til formål at kondensere den læring, der på nuværende tidspunkt kan 
uddrages fra en overordnet analyse af udredningsprojektets metoder, PRIMA-EF og ”Projekt om 
Psykisk Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  . På denne baggrund vil dette afsnit identificere nogle 
områder, hvor der stadig mangles viden om, erfaring med og afprøvning af metoder på det 
psykosociale arbejdsmiljøområde.  
 
I forhold til konsortiets syv søgekriterier (og de syv supplerende karakteristika) kan fra Tabel 1 
udledes, på hvilke områder de beskrevne metoder bidrager i mindre omfang eller slet ikke. Dette er 
selvfølgelig ikke udtrykt i absolutte værdier, men kan anvendes som en rettesnor i forhold til, hvor 
fokus med fordel kunne rettes i fremtiden. Overordnet for arbejdspapiret kan siges, at der er 
identificeret flere områder, hvor udredningsprojektet, PRIMA-EF og ”Projekt om Psykisk 
Arbejdsmiljø i APV-arbejdet”  bidrager til viden om metoder på det psykosociale område. Disse 
bidrag indeholder dog også mangler og udfordringer og vil på forskellige områder med fordel kunne 
videreudvikles og afprøves i forskellige sammenhænge. I det følgende vil disse mulige 
videreudviklingsområder blive præsenteret. 
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I PRIMA-EF-projektet angav de deltagende eksperter, at der allerede findes viden om, hvad 
interventioner kan bestå af – men at der mangler viden om, hvordan disse udvikles, implementeres 
og designes. Der blev således identificeret et generelt behov for flere interventionsstudier med et 
stærkt design og længere follow-up-perioder, hvor det er muligt også at fokusere på at oversætte 
forskning til praksis (Leka and Cox 2008b). 
 
De områder, der, på baggrund af den foreliggende viden, med fordel vil kunne udvikles yderligere 
og fokuseres på både i fremtidig forskning og udredning samt udvikling og afprøvning af metoder, 
beskrives i de nedenstående afsnit. At områderne nævnes i dette afsnit betyder ikke nødvendigvis, at 
det er et område, der endnu ikke er blevet undersøgt overhovedet, men nærmere, at der stadig er 
elementer indenfor de nævnte felter, som bør undersøges videre. Områderne udgør nødvendigvis 
heller ikke en fyldestgørende liste, ligesom de også med fordel kan beskrives og operationaliseres 
nøjere. Afsnittet skal således læses som en ikke-prioriteret liste, der bør bearbejdes nærmere. 
Områderne er for overskuelighedens skyld struktureret i forhold til faserne i arbejdspapirets 
analysemodel. 
 
Overordnede pr incipper  
De områder, der nævnes i denne kategori, er karakteriseret ved at være gennemgående og have 
betydning for alle modellens faser. 
 
Et centralt overordnet område for virksomhedernes arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø er, at 
dette arbejde ses og behandles som en kontinuerlig proces. Det vil sige, at der som udgangspunkt 
tages højde for, at dette arbejde skal ske fortløbende i en sammenhængende proces, hvor den læring 
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og udvikling, der resulterer af et forløb, videreføres i det efterfølgende arbejde. Der er behov for 
yderligere viden om og erfaring med anvendelsen af dette princip, herunder forskellige former for 
og udbytte af en løbende procesevaluering. Virksomhederne befinder sig i omskiftelige 
omstændigheder og det bliver mere og mere tydeligt, at der er behov for viden om og erfaringer 
med redskaber til at forstå og inkludere kontekstens betydning for arbejdet med det psykosociale 
arbejdsmiljø, herunder hvordan man håndterer løbende forandringer.  
 
Medarbejderinvolvering er et andet overordnet princip, som med fordel kan undersøges nærmere. 
På trods af at medarbejderinvolvering allerede i flere sammenhænge fremhæves som centralt, 
savnes dog mere viden om spørgsmål som: Hvem skal involveres, hvornår og hvordan? I relation 
hertil er der behov for at undersøge betydningen af hvilke forskellige roller, ansvarsområder og 
strategier, der fordeles i en proces hvor det psykosociale arbejdsmiljø skal forbedres. Fx er der 
behov for viden om betydningen af forskellige roller i denne proces (tovholder, ildsjæl, 
sponsorer/ambassadører, ledelse). Det vil desuden være centralt at indhente mere viden om 
motivationsfremmende faktorer og kobling til kerneopgaven i arbejdet med det psykosociale 
arbejdsmiljø. 
 
Endelig ses et udpræget behov for viden om, udvikling af og erfaring med metoder og redskaber til 
anvendelse i SMV’er. 
 
Opstar tsfasen 
Som tidligere nævnt er denne fase en vigtig, men ofte overset fase. Selvom de undersøgte metoder 
bidrager til vores viden om denne fase, er der behov for yderligere viden og erfaring på flere 
områder.  
 
Det gælder bl.a. i forhold til viden om den rolle en virksomheds initialvilkår spiller for 
gennemførelsen af en proces til forbedring af det psykosociale arbejdsmiljø. Med initialvilkår 
menes den kontekst, de ressourcer, kompetencer og strukturer, samt forståelsen af det psykosociale 
arbejdsmiljø, der allerede findes i en given virksomhed – det vil sige, den organisatoriske 
modenhed for at kunne arbejde med det psykosociale arbejdsmiljø. Betydningen af disse 
initialvilkår og den organisatoriske modenhed bør undersøges i forhold til spørgsmål vedrørende 
forberedelse til forandring (platform, forankring, viden om psykosocialt arbejdsmiljø), hvilke 
forudsætninger og understøttende faktorer der spiller en rolle for processen, hvordan man kan 
håndtere medarbejdere og lederes forandringsparathed (modstand, involvering). Dette åbner for 
spørgsmålet vedrørende betydningen og involveringen af en ekstern facilitator. Her er behov for 
nærmere at identificere hvilke kompetencer og kvalifikationer, der er centrale for at kunne 
gennemføre en proces med fokus på det psykosociale arbejdsmiljø, dette gælder både hvis en 
virksomhed anvender en intern og en ekstern facilitator. I forlængelse heraf vil det også være givtigt 
at undersøge hvilke fordele og ulemper der kan være ved anvendelsen af hhv. en intern eller en 
ekstern facilitator. 
 
Kommunikationsstrategi og projektstyring er også centrale elementer i denne fase. Mere viden om 
disse elementers betydning, form og gennemførelse vil være nødvendig. Endelig vil viden om og 
erfaring med redskaber til afdækning af den psykologiske kontrakt (hvordan den ser ud og hvad der 
kan ændres) kunne bidrage til forståelsen af denne fase i processen. 
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Kor tlægningsfasen 
Kortlægningsfasen er i mange sammenhænge kendt som spørgeskemafasen. Viden om andre 
kortlægningsredskaber (end spørgeskemaer) og deres anvendelse og resultater vil kunne styrke 
denne fase og mulighederne for alternative indsatser. Som en del heraf vil et bidrag også kunne 
opnås ved at sætte fokus på, hvordan man kan afdække virksomhedernes initialvilkår og 
problemforståelse.  
 
Fra kor tlægning til handling 
Denne fase er en svær fase for mange virksomheder. Som et resultat af dette arbejdspapir ses et 
behov for at indhente viden om og erfaringer med redskaber til prioritering af indsatser og 
udvikling af handlingsplaner. Herunder, hvordan man udvikler differentierede indsatser og tager 
højde for individuelle personforskelle (forudsætninger, holdninger, etc.) Dette indikerer overordnet 
et behov for at kortlægge, hvordan man når frem til egnede løsninger på det identificerede problem. 
 
Implementer ingsfasen 
Selve implementeringsfasen er et sårbart tidspunkt i et forløb med fokus på det psykosociale 
arbejdsmiljø. Der er i denne fase behov for viden om, hvordan kan integrere dette arbejde med de 
arbejdsprocesser, der allerede eksisterer i en given virksomhed. Derudover er det centralt, at der 
skabes viden og erfaring i forhold til, hvordan interventioner kan overvåges løbende og synliggøres 
i virksomheden. 
 
Evaluer ing og organisator isk lær ing 
Evaluering og organisatorisk læring er vigtig i forhold til den kontinuerlige forståelse af arbejdet 
med det psykosociale arbejdsmiljø. Der er således behov for mere viden om, hvordan interventioner 
kan evalueres effektivt (både proces og effekt) og hvordan dette kan indgå som en del af en 
overordnet evaluering af APV-processen. Supplerende hertil ses et behov for yderligere viden om 
og erfaring med at kombinere kvalitative og kvantitative elementer i evalueringer af interventioner 
(herunder hvordan man kombinerer effekt- og procesevaluering). 
 
Supplerende områder 
Analysemodellerne, der ligger til grund for arbejdspapiret, reflekterer alle i forskelligt omfang 
en planrationel tankegang. Anvendelsen af en sådan begrebsramme har en tendens til at 
underbetone visse aspekter, som kan have betydning for gennemførelsen af interventioner til 
forbedring af det psykosociale arbejdsmiljø. Arbejdspapiret har lagt vægt på involvering af 
medarbejderne, forankring og kontekstuel tilpasning af de anvendte redskaber, men der kan som 
supplement hertil yderligere være behov for at inddrage og undersøge betydningen af magtforhold, 
forhandlingsprocesser, tillids- og samarbejdsforhold samt hvordan interventioner kan gennemføres i 
komplekse organiseringsformer. 
 
Yderligere ses et behov for specifikt at undersøge hvilke fremmende og hindrende faktorer der har 
betydning for om virksomhederne igangsætter projekter for at forbedre det psykosociale 
arbejdsmiljø, og om denne proces gennemføres med succes og fører til faktiske forbedringer på 
medarbejderniveau. Herunder hvilke tiltag der kan gøres for at rette op på en indsats, der ikke går 
som ønsket (fx risikoanalyse, contingency planning). 
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