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1. Indledning 
Arbejdsrelaterede psykosociale risici og stress påvirker, sammen med de hermed forbundne negative 
effekter for sundheden og virksomhederne, et betydeligt antal europæiske arbejdspladser (EU-OSHA, 
2014a, 2014b). Blandt de betydelige ændringer, der har påvirket arbejdspladser i de seneste mange 
årtier og medført nye udfordringer på arbejdsmiljøområdet, er globale sociopolitiske udviklinger som 
f.eks. den stigende globalisering og oprettelsen af et frit marked, fremskridt inden for informations- og 
kommunikationsteknologi, nye former for kontraktlige aftaler og arbejdstidsordninger samt betydelige 
demografiske ændringer (EU-OSHA, 2007). I en bredere sociologiske kontekst er arbejdslivet påvirket 
af det generelt mere hektiske liv, der bidrager til øget arbejdsintensitet, konstant tidspres, multitasking 
og et behov for at lære nyt blot for at opretholde status quo (Rosa, 2013). Foruden disse strukturelle 
og langsigtede ændringer lægger den nuværende økonomiske krise øget pres på både arbejdsgivere 
og arbejdstagere for at forblive konkurrencedygtige. 

 
Mange af disse ændringer giver udviklingsmuligheder. Hvis disse imidlertid ikke tilrettelægges 
ordentligt, kan de øge de psykosociale risici og få negative arbejdsmiljøeffekter. Forskningslitteraturen 
har konsekvent vist, at arbejdspladskarakteristika påvirker stressniveauet og omfanget af 
sundhedsproblemer, som arbejdstagere oplever (Sparks et al., 1997; Sverke et al., 2002; Stansfeld 
og Candy, 2006). Ifølge EU's arbejdsstyrkeundersøgelse angav næsten 28 % af respondenterne, 
svarende til ca. 55,6 millioner europæiske arbejdstagere, i 1999-2007, at deres mentale trivsel var 
blevet påvirket af udsættelse for psykosociale risici. Alt for lidt tid og alt for meget arbejde var den 
væsentligste risikofaktor, der hyppigst blev valgt (23 %). Blandt arbejdstagere med et arbejdsrelateret 
sundhedsproblem blev "stress, depression eller angst" anført som det alvorligste sundhedsproblem af 
14 % (Europa-Kommissionen, 2010). Endvidere angav omkring 45 % af arbejdstagerne i den femte 
europæiske undersøgelse af arbejdsvilkårene (Eurofound, 2012), at de i de foregående tre år havde 
oplevet en eller anden form for organisationsændringer, der havde påvirket deres arbejdsmiljø, og 
62 % angav, at de arbejdede med snævre tidsfrister. Virksomhedsledere er også opmærksomme på 
denne problemstilling, idet det fremgik af den europæiske virksomhedsundersøgelse af nye 
arbejdsmiljørisici og risici i fremvækst (ESENER; EU OSHA, 2010a), at 79 % af de europæiske 
virksomhedsledere er bekymret over stress på deres arbejdspladser. Men samtidig har under 30 % af 
organisationerne i Europa indført procedurer for håndtering af stress på arbejdspladsen, chikane og 
tredjepartsvold. Ifølge ESENER anser mere end 40 % af de europæiske ledere psykosociale risici for 
at være vanskeligere at håndtere end "traditionelle" arbejdsmiljørisici (EU-OSHA, 2010a). 

Arbejdsgivere har et juridisk ansvar for at reducere risiciene for arbejdstagernes sikkerhed og 
sundhed på grundlag af rammedirektivet (89/391/EØF), og dette omfatter også psykosociale risici. I 
mange organisationer er der imidlertid den fejlagtige opfattelse, at det er en udfordring og vil være 
forbundets med yderligere omkostninger at gøre noget ved de psykosociale risici, når det faktisk 
fremgår, at det kan blive endnu dyrere for arbejdsgivere, arbejdstagere og samfund generelt, hvis der 
ikke gøres noget ved disse risici (Cooper et al. 1996; EU-OSHA, 2004; Bond et al. 2006). 
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1.1. Betydningen af psykosociale risici 
En psykosocial risiko er risikoen for skade på en arbejdstagers psykologiske eller fysiske trivsel på 
baggrund af samspillet mellem udformningen og forvaltningen af arbejdet inden for den 
organisatoriske og sociale kontekst (Cox og Griffiths, 2005). 

Ifølge Cox (1993) omfatter faktorer på arbejdspladsen, der er forbundet med psykosociale risici, for 
stor arbejdsbyrde og for højt arbejdstempo, jobusikkerhed, ufleksible arbejdstider, uregelmæssige, 
uforudsigelige eller usociale arbejdstider, dårlige interpersonelle relationer, manglende deltagelse, 
uklar rolle i organisationen, ringe kommunikation, ringe karriereudvikling og modsatrettede krav fra 
arbejde og hjem. Desuden er nogle risici i givet fald unikke for bestemte organisationer og kan 
identificeres gennem regelmæssige risikovurderinger, eller der kan opstå nye risici, efterhånden som 
arbejdspladserne udvikler og omstiller sig (Cox, 1993).  

Udsættelse for psykosociale risici kan føre til stress blandt 
arbejdstagere og resultere i en dårlig arbejdsindsats og, når 
situationen varer i lang tid, alvorlige sundhedsproblemer. Ifølge 
Det Europæiske Arbejdsmiljøagentur (EU-OSHA) opleves 
arbejdsrelateret stress "når kravene til arbejdstageren overstiger 
dennes evne til at håndtere eller tackle disse krav" (EU-OSHA, 
2009, s. 14). Nært knyttet til arbejdsrelateret stress er begrebet 
arbejdsbelastning, der ligesom arbejdsrelateret stress er 
karakteriseret ved arbejdsvilkår, hvor arbejdstagere står over for 
høje krav, men har meget lidt kontrol over eller indflydelse på 
deres arbejdsmiljøer (Stansfeld og Candy, 2006). 

Undersøgelser har vist, at korte perioder med udsættelse for 
psykosociale farer og stress er forbundet med reaktioner som 
f.eks. søvnforstyrrelser, humørændringer, træthed, hovedpine og 
irriteret mave (Beswick et al., 2006; Chandola, 2010). Længere 
tids udsættelse for psykosociale farer har vist sig at være 
forbundet med en lang række mentale og fysiske 
sundhedsvirkninger, herunder angst, depression,  

 

selvmordsforsøg, søvnproblemer, rygsmerter, kronisk træthed, fordøjelsesproblemer, autoimmune 
sygdomme, dårligt immunforsvar, hjerte-kar-sygdom, højt blodtryk og mavesår (Bosma et al., 1998; 
Guglielmi og Tatrow, 1998; Belkic et al., 2000; Stansfeld et al., 2000; Beswick et al., 2006; Sobeih et 
al., 2006; Stansfeld og Candy, 2006; Cohen, 2012). 
Andre "menneskelige omkostninger" ved stress og psykosociale risici på arbejdspladsen er den 
emotionelle belastning og nedsættelse af livskvalitet, som de berørte personer oplever (Hoel et al., 
2001). Det er veldokumenteret, at stress på arbejdspladsen er relateret til en forringelse af kvaliteten 
af forholdet til ægtefælle, børn og andre familiemedlemmer (Crouter et al., 2001; Dembe, 2001; Amick 
og Mustard, 2005). 

I sidste instans vil psykosociale risici og de hermed forbundne sundhedsvirkninger påføre 
enkeltpersoner, organisationer og samfund en betydelig økonomisk byrde (Europa-Kommissionen, 
2002; EU-OSHA, 2009). 

På individuelt niveau kan dette være forbundet med øgede læge- og forsikringsudgifter og lavere 
indkomst. Selv om omkostningerne til sundhedspleje i de europæiske lande typisk snarere afholdes af 
de nationale sundhedssystemer end af enkeltpersoner (De Curtis, 2012), kan den omstændighed, at 
arbejdstagerne er nødt til at holde fri fra arbejde eller forlade jobbet som følge af stressrelateret 
sygdom eller skade, indvirke direkte på deres indtjeningsniveau. I nogle lande kan arbejdstagere blive 
sygemeldt med fuld løn, mens sygemeldte arbejdstagere i andre lande får nedsat løn (Hoel et al., 
2001; Scheil-Adlung og Sandner, 2010). Alternativt kan nogle arbejdstagere være nødt til at forlade 
jobbet fuldstændigt. Det fremgik f.eks. af den østrigske undersøgelse af overvågningen af 
medarbejderes sundhed fra 2009, at 42 % af de funktionærer, der var gået på førtidspension, gjorde 
dette på grund af arbejdsrelaterede psykosociale lidelser (Eurofound, 2010). Forskning i andre 
erhvervssygdomme som f.eks. arbejdsrelateret astma (HSE, 2006) og muskel- og skeletbesvær (EU-
OSHA, 2000) har vist, at arbejdstagere, der er ramt af disse erhvervssygdomme, faktisk oplever et 
fald i indkomst. I nogle europæiske lande kan arbejdstagere, der har været udsat for alvorlige 
arbejdsrelaterede mentale sundhedsproblemer, få erstatning, men det kan være ret hårdt at gå 
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igennem den hermed forbundne proces (Eurogip, 2013). 

På organisatorisk niveau er de økonomiske følgevirkninger af arbejdsrelateret stress og psykosociale 
risici forbundet med forringet produktivitet, større fravær og en større personaleudskiftning. I Det 
Forenede Kongerige var arbejdsrelateret stress i 2011/2012 skyld i, at arbejdstagere mistede 10,4 
millioner arbejdsdage, og arbejdstagere var fraværende i gennemsnitlig 24 dage (HSE, 2013). Andre 
nationale undersøgelser viser eksempelvis, at omkring en femtedel af personaleudskiftningen kan 
relateres til stress på arbejdspladsen (CIPD, 2008a), og at forekomsten af ulykker blandt 
arbejdstagere, som anfører, at de "altid arbejder under pres", er omkring fem gange højere end blandt 
arbejdstagere, der "aldrig" er udsat for en presset arbejdssituation (Eurofound, 2007). 

På samfundsniveau kan dårligt helbred i forbindelse med kronisk arbejdsrelateret stress og længere 
tids udsættelse for psykosociale risici på arbejdspladsen belaste de nationale sundhedstjenester og 
reducere den økonomiske produktivitet og derved indvirke negativt på et lands bruttonationalprodukt 
(BNP) (Hoel et al., 2001; Bejean og Sultan-Taieb, 2005). 

1.2. Formålet med denne gennemgang 
Mens der er flere og flere tegn på, at arbejdsrelateret stress generelt er forbundet med betydelige 
økonomiske omkostninger, foreligger der fortsat begrænsede data, der viser den konkrete art af den 
økonomiske byrde ved arbejdsrelateret stress og psykosociale farer for arbejdstagere og samfund. 

Formålet med dette projekt var at foretage en litteraturgennemgang af den økonomiske byrde ved 
arbejdsrelateret stress og psykosociale risici på arbejdspladsen på samfundsniveau, sektorielt, 
organisatorisk og individuelt niveau. Selv om gennemgangen så nærmere på de metoder, der blev 
anvendt til at beregne omkostningerne, indeholder den ingen dybere økonomisk analyse1. Formålet 
var at indsamle de tilgængelige data og undersøge og behandle spørgsmålets kompleksitet samt 
afdække de nuværende mangler. 

De oplysninger, der indgår i rapporten, er baseret på data, som er offentliggjort i den videnskabelige 
og grå litteratur.  

De anvendte kilder omfattede: 

 akademisk litteratur (dvs. søgning i akademiske databaser og konferencepræsentationer) 

 grå litteratur (dvs. Google/Google Scholar) 

 oplysninger fra anerkendte organisationer (f.eks. Den Internationale Arbejdsorganisation (ILO), 
Verdenssundhedsorganisationen (WHO), nationale arbejdsmiljøinstitutioner/arbejdstilsyn osv.). 

2. Resultater 
I de fleste undersøgelser, der viser omkostningerne ved psykosociale risici og stress, anvendes en 
deduktiv eller induktiv metode. I den deduktive metode fastsættes de samlede omkostninger ved 
sygdom, og et skøn over procentsatsen af arbejdsrelaterede tilfælde anvendes på dette tal for at 
beregne de samlede omkostninger ved arbejdsrelaterede sygdomme. Den induktive metode 
identificerer de forskellige omkostningstyper, der er forbundet hermed, inden de beregnes og 
sammenlægges for at beregne de samlede omkostninger ved arbejdsrelaterede sygdomme. Desuden 
indeholdt mange af de identificerede undersøgelser tal, der var baseret på beregning af "ætiologiske 
fraktioner", de andele af et negativt resultat (f.eks. sygdom), der i dette tilfælde kan tilskrives 
psykosociale risici eller stress på arbejdspladsen. Dette gjorde det muligt at "udtrække" 
omkostningerne i forbindelse med psykosociale risici eller stress af den samlede økonomiske byrde 
ved et bestemt problem. Hvis det er muligt, anføres metoden til at beregne omkostningerne, når en 
bestemt undersøgelse behandles. Det skal dog bemærkes, at de anvendte metoder i mange tilfælde 
ikke var rent induktive eller deduktive, og i nogle tilfælde var det ikke anført, hvilken metodetype der 
                                                 
1 EU-OSHA har også foretaget en litteraturgennemgang og undersøgt omkostningerne i forbindelse med den generelle 

sikkerhed og sundhed på arbejdspladsen. Denne politikorienterede rapport indeholder en gennemgang af økonomiske 
modeller, som anslår omkostningerne ved dårlig eller manglende sikkerhed og sundhed på arbejdspladsen, med henblik på 
at forstå grundlaget for de forskellige skøn og få et bedre kendskab til den økonomiske virkning af dårlig sikkerhed og 
sundhed på arbejdspladsen. Findes på https://osha.europa.eu/en/publications/reports/estimating-the-costs-of-accidents-and-
ill-health-at-work/view 

https://osha.europa.eu/en/publications/reports/estimating-the-costs-of-accidents-and-ill-health-at-work/view
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/estimating-the-costs-of-accidents-and-ill-health-at-work/view


Beregning af omkostningerne ved arbejdsrelateret stress og psykosociale risici – en 
litteraturgennemgang 

 

8 
Det Europæiske Arbejdsmiljøagentur – EU-OSHA 

 
 

var anvendt. 

I de følgende kapitler fremlægges resultaterne med hensyn til de økonomiske omkostninger ved 
stress og psykosociale risici på samfundsniveau og organisatorisk niveau. Dette efterfølges af et 
kapitel, der præsenterer udvalgte data om den økonomiske byrde ved sygdomme, som ifølge 
dokumentationen er forbundet med psykosociale arbejdsvilkår. Det skal understreges, at eventuelle 
sammenligninger skal foretages med stor forsigtighed, da de fremlagte data blev beregnet ved hjælp 
af forskellige metoder, tog forskellige delomkostninger i betragtning og anvendte forskellige valutaer 
og tidsperioder. 

2.1. Omkostninger på samfundsniveau 

Europa 
I 2002 beregnede Europa-Kommissionen (2002) omkostningerne ved arbejdsrelateret stress i EU-15 
til at udgøre 20 mia. EUR om året. Dette tal var baseret på en undersøgelse fra EU-OSHA (1999), 
hvoraf det fremgik, at de samlede omkostninger for EU-15-landene ved arbejdsrelateret sygdom 
udgjorde mellem 185 og 289 mia. EUR om året. Ved hjælp af skøn fra andre forskere (Davies og 
Teasdale 1994; Levi og Lunde-Jensen, 1996), som viser, at 10 % af arbejdsrelaterede sygdomme er 
stressrelaterede, blev denne procentsats anvendt på et konservativt skøn over de samlede 
omkostninger ved arbejdsrelateret sygdom (200 mia. EUR) for at nå frem til tallet 20 mia. EUR for 
omkostningerne ved arbejdsrelateret stress for denne gruppe af lande. 

I det nylige EU-finansierede projekt, der blev gennemført af Matrix (2013), blev omkostningerne for 
Europa ved arbejdsbetinget depression anslået til 617 mia. EUR årligt. I det samlede beløb indgik 
omkostninger for arbejdsgivere som følge af fravær og fremmøde trods sygdom (272 mia. EUR), 
produktivitetstab (242 mia. EUR), omkostninger til sundhedspleje på 63 mia. EUR og omkostninger til 
sociale ydelser i form af udbetaling af invaliditetsydelser (39 mia. EUR)2. 

Danmark 
Juel et al. (2006) beregnede de årlige omkostninger som følge af arbejdsbelastning i Danmark. De 
anslog omkostningerne til indlæggelser til 803 mio. DKK3 og omkostningerne til sygesikringsydelser til 
52 mio. DKK. Afhængigt af den anvendte metode blev omkostningerne ved sygefravær endvidere 
beregnet til mellem 1,4 og 1,5 mia. DKK, omkostningerne ved førtidspensionering til mellem 0,2 og 9 
mia. DKK og omkostningerne ved død til mellem 0,08 og 3,5 mia. DKK. Det blev imidlertid desuden 
anslået, at for tidlig død nedsatte sundhedsvæsenets omkostninger med 169 mio. DKK, og dette tal 
blev derfor fratrukket de samlede omkostninger. De endelige omkostninger ved arbejdsbelastning 
blev således beregnet til mellem 2,3 og 14,7 mia. DKK årligt. 

                                                 
2 Se også afsnit 3.1. 
3 Af tillæg II fremgår de tilpassede værdier i euro af de omkostninger, der er beregnet i andre valutaer end euro. 
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Frankrig 

 

Omkostningerne ved arbejdsbelastning i Frankrig kan ifølge 
beregninger foretaget af Bejean og Sultan-Taieb (2005, på grundlag 
af data fra 2000) henføres til delomkostninger som f.eks. 
lægeudgifter (413 mio. EUR), sygefravær (279 mio. EUR), 
produktivitetstab som følge af for tidlig død i forhold til pensionsalder 
(474 mio. EUR) og tabte leveår i forhold til forventet levetid (954 mio. 
EUR). På grundlag af summen af disse kategorier fremkommer tal 
for omkostningerne ved stress på arbejdspladsen i Frankrig på 
mellem 1,17 og 1,97 mia. EUR om året. Det blev endvidere anslået, 
at depression som følge af høje arbejdskrav koster Frankrig mellem 
650 og 752 mio. EUR, og at arbejdsstressrelaterede hjerte-kar-
sygdomme koster mellem 388 og 715 mio. EUR. Omkostningerne 
ved muskel- og skeletbesvær i forbindelse med høje jobkrav 
udgjorde 27 mio. EUR (Bejean og Sultan-Taieb, 2005). 

Senere har Trontin et al. (2010) beregnet omkostningerne ved arbejdsbelastning i Frankrig på 
grundlag af resultaterne af epidemiologiske undersøgelser, herunder data for forekomsten af hjerte-
kar-sygdomme, mentale forstyrrelser og muskel- og skeletbesvær. De anslåede andele af disse 
forstyrrelser, der kunne tilskrives høj arbejdsbelastning, blev derpå multipliceret med forskellige 
omkostningstyper, herunder sundhedspleje (hvorved der fremkom et tal på 124-199 mio. EUR), 
fravær (826-1 284 mio. EUR), aktivitetstab (756-1 235 mio. EUR) og produktivitetstab som følge af for 
tidlig død (166-279 mio. EUR). De samlede omkostninger ved arbejdsbelastning blev anslået 1,9-3 
mia. EUR (i 2007). 

Tyskland 
I Tyskland blev ætiologiske fraktioner anvendt til at anslå de direkte og indirekte omkostninger ved 
arbejdsbelastning og resulterede i samlede omkostninger på 29,2 mia. EUR årligt (Bodeker og 
Friedrichs, 2011). Dette omfattede 9,9 mia. EUR i direkte omkostninger (forebyggelse, rehabilitering, 
vedligeholdelsesbehandling og administration) og 19,3 mia. EUR i indirekte omkostninger (tabte 
arbejdsår som følge af uarbejdsdygtighed, invaliditet og for tidlig død). 

I en anden rapport (Booz og Company, 2011) skønnedes det, at de årlige omkostninger pr. 
arbejdstager i forbindelse med sygdom og fremmøde trods sygdom i Tyskland udgjorde henholdsvis 
1 199 og 2 399 EUR. 

Nederlandene 
I Nederlandene anvendte Blatter og kollegaer (2005) data fra forskellige nationale kilder og 
undersøgelser til at beregne forekomsten af selvrapporteret invaliditet, lægebesøg, langvarig 
invaliditet og sygefravær som følge af psykosociale belastninger. Disse blev derpå anvendt til at 
beregne omkostningerne ved fravær (1,3 mia. EUR), omkostningerne til invaliditetsydelser (1,7 mia. 
EUR) og lægeudgifter (1,02 mia. EUR), hvorved der fremkom et samlet beløb for de anslåede årlige 
omkostninger ved arbejdsbelastning i Nederlandene på 4 mia. EUR. I sammenligning hermed anslog 
Koningsveld et al. (2003) omkostningerne ved dårlige arbejdsvilkår i Nederlandene i 2001 til 6 mia. 
EUR, eller 2,96 % af landets BNP. I de samlede anslåede omkostninger indgik fravær, tab af 
erhvervsevne, arbejdsrelaterede ulykker, risikoforebyggelse, sikkerhedshåndhævelse og 
sundhedspleje. Opdelt efter diagnose fremgik det, at 40 % af disse omkostninger kunne henføres til 
psykosocial sygdom. 

Spanien 
I Spanien blev det anslået, at mellem 11 % og 27 % af mentale forstyrrelser kan tilskrives 
arbejdsvilkår (UGT, 2013). De direkte sundhedsomkostninger ved mentale og adfærdsmæssige 
forstyrrelser, der kan tilskrives arbejde, blev anslået til mellem 150 og 372 mio. EUR i 2010. Dette 
udgjorde mellem 0,24 % og 0,58 % af de samlede sundhedsudgifter i Spanien i det pågældende år. 
Mænd tegnede sig for næsten to tredjedele af de samlede omkostninger. Med hensyn til 
stofmisbrugsrelaterede forstyrrelser, hvor de samlede omkostninger blev beregnet til at udgøre over 
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35 mio. EUR, tegnede mænd sig for næsten fire femtedele af det samlede beløb. Omkostningerne 
ved angstforstyrrelser, som var højere for kvinder, udgjorde næsten 15 mio. EUR. 

Ifølge samme rapport udgjorde antallet af sygefraværsdage som følge af midlertidig mental sygdom, 
der kunne tilskrives arbejdsmiljøet, 2,78 millioner i 2010, hvilket svarer til omkostninger på 170,96 
mio. EUR. Det er endvidere blevet beregnet, at af de 17 979 dødsfald i forbindelse med mentale 
sundhedsproblemer (herunder selvmord og selvskade) i Spanien i 2010 kunne 312 tilskrives 
arbejdsvilkår. Det fremgik af en beregning af "potentielt tabte leveår", at omkostningerne ved for tidlig 
død, som kunne tilskrives arbejdet, udgjorde mellem 63,9 og 78,9 mio. EUR. 

Pastrana (2002) anvendte en deduktiv metode til at beregne omkostningerne ved mobning (chikane) i 
Spanien med fokus på invaliditet som et muligt resultat. Blandt en stikprøve på 6 500 tilfælde af 
midlertidig invaliditet blev 1,71 % tilskrevet mobning. Ved at anvende denne procentsats på 
omkostningerne ved midlertidig invaliditet i Spanien udgjorde de skønnede årlige omkostninger ved 
mobning derfor i alt 52 mio. EUR. 

En anden undersøgelse med fokus på mobning blev gennemført af Carnero og Martinez (2006). 
Forfatterne beregnede først omkostningerne ved mobning på individuelt niveau (to forskellige udgifter 
til lægebehandling blev taget i betragtning: lægebesøg og medicinudgifter) og multiplicerede derefter 
dette beløb med det samlede antal erhvervsaktive, der kan blive berørt af mobning. I den spanske 
undersøgelse af arbejdsvilkårene fra 2003 kunne 263 ud af 5 236 (5,02 %) respondenter identificeres 
som ofre for mobning, og forfatterne valgte at give et konservativt skøn (baseret på det laveste antal 
tilfælde). Lægeudgifterne til den berørte person afhang af graden af den oplevede mobning og 
udgjorde mellem 0 og 1 710 EUR med gennemsnitlige udgifter på 100 EUR. Efter multiplikation af de 
gennemsnitlige lægeudgifter med procentsatsen af spanske arbejdstagere, der angav at have oplevet 
mobning, og derpå ekstrapolation heraf til hele den spanske erhvervsaktive befolkning blev de 
samlede lægeudgifter i forbindelse med mobning på arbejdspladsen beregnet til ca. 62 mio. EUR om 
året (0,12 % af de offentlige sundhedsudgifter). 

Schweiz 
Ramaciotti og Perriard (2003) anvendte også en induktiv metode til at anslå omkostningerne ved 
stress i Schweiz. Omkostningerne blev sammenlagt på individuelt niveau, inden de blev ekstrapoleret 
til den erhvervsaktive befolkning. Beregningerne var baseret på oplysninger, som blev indsamlet via 
telefoninterview og hjemmebesøg og omfattede oplysninger om arbejdsfravær, brug af 
hospitalsbehandling og ambulant behandling og omkostningerne ved receptpligtige lægemidler og 
selvmedicinering og fysioterapi. Deltagerne blev også spurgt om det stressniveau, som de oplevede. 
Selv om undersøgelsen så nærmere på stress "generelt", blev stress af kun 4,6 % af stikprøven alene 
tilskrevet ikke-arbejdsrelaterede stressfaktorer. Deltagerne blev derpå klassificeret efter, om de 
"ofte/meget ofte", "undertiden" eller "aldrig" var stressede. Omkostningerne ved stress for den enkelte 
blev derefter beregnet ved at trække de gennemsnitlige lægeudgifter for en person, der "aldrig" var 
stresset (461,68 CHF)4, fra de gennemsnitlige lægeudgifter for respondenter, der angav, at de 
"undertiden" var stressede (967,75 CHF) eller "ofte/meget ofte" var stressede (1 315,33 CHF). Dette 
resulterede i gennemsnitlige udgifter ved stress på 648,60 CHF pr. person. Dette blev efterfølgende 
ekstrapoleret til hele Schweiz, hvorved der fremkom årlige udgifter på i alt 4,2 mia. CHF, svarende til 
1,2 % af landets BNP. 

                                                 
4 Af tillæg II fremgår de tilpassede værdier i euro af de omkostninger, der er beregnet i andre valutaer end euro. 
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Sverige 

 

Levi og Lunde-Jensen (1996) beregnede 
omkostningerne ved arbejdsbelastning i 
Sverige på grundlag af omkostninger til 
sundhedspleje, omkostninger ved 
sygefravær og produktivitetstab som 
følge af tidlig død og førtidspensionering. 
Dette fremkom ved at anslå andelen af 
arbejdstagere, der var udsat for høje 
jobkrav og havde ringe kontrol på 
arbejdspladsen, ved hjælp af data fra 
den første europæiske undersøgelse af 
arbejdsmiljøet i 1991/1992. De samlede 
omkostninger ved arbejdsbelastning 
udgjorde 450 mio. ECU. 

Levi og Lunde-Jensen (1996) fandt endvidere, at hjerte-kar-sygdomme tegnede sig for 4 % af 
omkostningerne ved arbejdsulykker og dårligt helbred forårsaget af arbejdsbetinget stress. På 
grundlag af tal fra 1992 og beregnet i euro svarede dette til 177 mio. EUR i Sverige og 125 mio. EUR i 
Danmark. 

Storbritannien 
Sainsbury Centre for Mental Health (2007) anslog, at sygefravær som følge af stress, angst og 
depression koster det britiske samfund ca. 1,26 mia. GBP om året4. Dette tal fremkom ved at 
multiplicere den gennemsnitlige varighed i dage af arbejdsrelateret sygefravær med de daglige 
omkostninger ved fravær og det samlede antal tilfælde af fravær. 

Chandola (2010) anvendte data fra 2001/2002, som viste, at 35 % af selvrapporterede 
sundhedsproblemer skyldes stress, angst eller depression. Denne procentsats blev derpå anvendt på 
Health and Safety Executives (HSE) omkostninger ved arbejdsrelateret dårligt helbred og ulykker i 
2001/2002 på 20-36 mia. GBP om året. Denne deduktive metode resulterede i omkostninger ved 
arbejdsrelateret stress på mellem 7 og 10 mia. GBP i 2001/2002, svarende til 0,7-1,2 % af landets 
BNP. 

I 2010/2011 anslog Health and Safety Executive (HSE, 2010/11) konservativt omkostningerne ved 
stress, depression og angst til at udgøre 3,6 mia. GBP. Dette var baseret på de anslåede 
omkostninger ved ét tilfælde (16 400 GBP) multipliceret med det indberettede antal tilfælde af "stress, 
depression og angst" (222 000). Dette er de samlede omkostninger, der er afholdt af enkeltpersoner, 
arbejdsgivere og det offentlige, og omfatter omkostninger til sundhedspleje og rehabilitering, 
omkostninger som følge af produktionsafbrydelse, indkomsttab samt administrations– og 
retsomkostninger. 

Giga et al. (2008) undersøgte, hvor anvendelsen af forskellige analytiske metoder kunne påvirke de 
anslåede endelige omkostninger ved chikane på arbejdspladsen. De inflationsjusterede først Beswick 
og kollegaers (2006) anslåede omkostninger ved arbejdsrelateret stress fra 1995/1996 for at beregne 
et anslået beløb på 4,55 mia. GBP for 2007. Da forskning har vist, at chikane tegner sig for mellem 
10 % og 20 % af omkostningerne ved arbejdsrelateret stress, blev det gennemsnitlige skøn på 15 % 
anvendt til at beregne et tal for omkostningerne ved chikane på arbejdspladsen i Storbritannien på 
682 mio. GBP om året. Ved anvendelse af det samme tal på 15 % på alene omkostningerne ved 
stressrelateret fravær, hvor de samlede årlige omkostninger udgjorde 1,33 mia. GBP, fremkom 
omkostninger ved fravær som følge af chikane på 199 mio. GBP. 

En anden deduktiv metode var baseret på et tidligere resultat fra Gordon og Risley (1999, citeret i 
Giga et. al. 2008), hvoraf det fremgår, at omkostningerne ved chikane i Storbritannien udgør mellem 
1,4 % og 2 % af BNP. Anvendes et konservativt tal på 1,5 % på Storbritanniens økonomi, fremgår det, 
at omkostningerne ved chikane faktisk kan være så høje som 17,65 mia. GBP årligt. 

Endelig foretog Giga et al. (2008) ved hjælp af en induktiv metode et skøn over omkostningerne ved 
fravær som følge af chikane (antal mistede dage χ gennemsnitlig daglig løn), personaleudskiftning 
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(antal opsigelser som følge af chikane χ gennemsnitlig omkostning ved udskiftning) og 
produktivitetstab (antal arbejdstagere χ arbejdsuger χ gennemsnitlig ugentlig løn χ produktivitetstab). 
Ved sammenlægning af de enkelte samlede omkostninger på 3,06 mia. GBP, 1,55 mia. GBP og 9,14 
mia. GBP fremkommer anslåede samlede omkostninger ved chikane på 13,75 mia. GBP årligt. 

Giga og kollegaer (2008) kunne derfor fremlægge tre tal på mellem 682 mio. GBP og 17,65 mia. GBP, 
hvor sidstnævnte var mere end 25 gange større end førstnævnte. 

Ikke-europæiske lande 

Australien 
På grundlag af statistikker fra 2008/2009 anslog Safe Work Australia (2012a), at arbejdsrelateret 
mentalt stress koster det australske samfund 5,3 mia. AUD årligt5. I dette tal indgår omkostninger som 
følge af produktionsafbrydelse og lægeudgifter. 

I 2009/2010 foretog Safe Work Australia udbetalinger i forbindelse med 6 480 krav vedrørende 
arbejdsrelateret mentalt stress, hvor den gennemsnitlige værdi af krav udgjorde 12 700 AUD (Safe 
Work Australia, 2012b, 2013). I sammenligning hermed udgjorde den gennemsnitlige udbetaling i 
forbindelse med alle andre krav (uanset skades-/sygdomstype) 1 500 AUD. En opdeling af den 
tilskrevne årsag til mentalt stress mellem 2008 og 2011 viste, at 33 % af kravene vedrørende mentalt 
stress skyldtes arbejdspres, 22 % arbejdsrelateret chikane eller mobning, 21 % udsættelse for vold på 
arbejdspladsen og 14 % andre mentale stressfaktorer (Safe Work Australia, 2013). 

LaMontagne et al. (2010) så nærmere på omkostningerne ved mistet arbejdsproduktivitet, brug af 
sundhedstjenester, personaleomsætning og -udskiftning samt brug af antidepressiver som følge af 
depression i forbindelse med arbejdsbelastning. Tidligere resultater har vist, at 13,2 % af tilfældene af 
depression hos mænd og 17,2 % hos kvinder skyldes arbejdsbelastning. Forfatterne anvendte derpå 
disse procentsatser på de samlede omkostninger ved depression i Australien. Det fremgik af deres 
rapport, at omkostningerne ved depression i forbindelse med arbejdsbelastning udgør omkring 730 
mio. AUD om året. En yderligere analyse viste, at arbejdstagere med depression i forbindelse med 
arbejdsbelastning i 2007 vil koste Australien 11,8 mia. AUD i deres levetid. 

Sheehan og kollegaer (2001) anslog de årlige omkostninger ved mobning på arbejdspladsen i 
Australien ved hjælp af forskellige skøn over forekomsten af mobning. Da forfatterne anvendte et 
konservativt skøn (en forekomst på 3,5 %), udgjorde de anslåede omkostninger ved mobning ca. 6-13 
mia. AUD, mens en model, der var baseret på en højere forekomst af mobning (15 %), resulterede i et 
tal på mellem 17 og 36 mia. AUD. 

Endelig anslog Econtech (2008) omkostningerne ved fremmøde trods sygdom og fravær som følge af 
arbejdsrelateret stress til henholdsvis ca. 9,69 og 5,12 mia. AUD, eller i alt 14,81 mia. AUD om året. 
Der er imidlertid ikke offentliggjort yderligere oplysninger om, hvordan disse tal blev beregnet. 

Canada 
I Canada blev de årlige omkostninger for samfundet (herunder omkostningerne til mental 
sundhedspleje, omkostningerne til sociale ydelser og andre omkostninger) ved arbejdsrelateret stress 
og stressrelateret sygdom anslået til 2,75 mia. CAD i forbindelse med en lav forekomst af stress og 
8,25 mia. CAD6 i forbindelse med en højere anslået forekomst (Shain, 2008). Ligeledes lå et 
konservativt skøn over de årlige omkostninger for canadiske arbejdsgivere ved stressrelateret mental 
sygdom og tabt produktivitet på mellem 222 mio. og 2,75 mia. CAD. På baggrund af summen af disse 
tal anslog forfatterne de samlede omkostninger ved arbejdsrelateret stress i Canada til mellem 2,9 og 
11 mia. CAD. 

De Forenede Stater 
I 1987 beregnede Matteson og Ivancevich, at de årlige omkostninger ved stress på arbejdspladsen for 
den amerikanske økonomi udgjorde 300 mia. USD6. De tog udgangspunkt i, at den amerikanske 
økonomi bestod af teoretiske virksomheder med hver 1 000 ansatte, og beregnede omkostningerne 
                                                 
5 Af tillæg II fremgår de tilpassede værdier i euro af de omkostninger, der er beregnet i andre valutaer end euro. 
6 Af tillæg II fremgår de tilpassede værdier i euro af de omkostninger, der er beregnet i andre valutaer end euro. 
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ved stressrelateret fravær, yderligere overbemanding, uhensigtsmæssig arbejdsindsats/ringe 
arbejdsindsats og personaleudskiftning i virksomheder af denne størrelse. Det blev påvist, at stress i 
gennemsnit koster 2 770 USD pr. ansat. Disse omkostninger blev derpå multipliceret med de i alt 108 
millioner arbejdstagere i USA på daværende tidspunkt, hvorved der fremkom omkostninger på 300 
mia. USD om året. 

Rosch (2001) anslog også, at stress koster den amerikanske økonomi 300 mia. USD årligt, idet dette 
tal var baseret på Albrechts (1979) konservative skøn over de årlige omkostninger ved stressrelateret 
fravær og personaleudskiftning på 150 mia. USD. I dette tal indgik personaleomkostninger i 
forbindelse med uddannelse og udskiftning af ansatte, der var på sygeorlov eller havde forladt 
virksomheden. Omkring 20 år senere anførte Rosch, at omfanget af fravær og personaleudskiftning 
og udgifterne hertil er blevet fordoblet. 

NIOSH (1999, citeret af Jauregui og Schnall, 2009) anslog, at arbejdsrelateret stress koster den 
amerikanske industri mere end 200 mia. USD årligt. I dette tal indgik imidlertid "kun" fravær og 
personaleudskiftning. 

Kaufer og Mattman (1996) beskrev undersøgelser, hvor omkostningerne ved vold på arbejdspladsen i 
USA var anslået til 36 mia. USD i 1993 og 35,4 mia. USD i 1995. Beregningerne var baseret på en 
undersøgelse blandt over 600 fagfolk fra forskellige organisationer, der beskæftigede sig med vold på 
arbejdspladsen, og der blev fremlagt data om forekomsten og omkostningerne. 

I en undersøgelse, der blev foretaget i USA (Manning et al., 1996a) med henblik på at anslå 
omkostningerne ved arbejdsbetinget stress på individuelt niveau, blev de omkostninger til 
sundhedspleje, som betales af arbejdstagere, beregnet, og arbejdsvilkårene blev vurderet på 
udgangsniveau og derpå sammenlignet med de omkostninger, der var betalt efter 12 måneder. Visse 
stressende arbejdssituationer (f.eks. "mod din vilje at blive flyttet til en ny stilling eller nye opgaver") 
og arbejdsbelastning samt behovet for social støtte og andre psykosociale faktorer forudsagde 16 % 
af omkostningerne til sundhedspleje, der blev målt efter 12 måneder. Ligeledes fremgik det af en 
undersøgelse foretaget af Ganster et al. (2001) blandt sygeplejersker, at øgede individuelle 
omkostninger til sundhedspleje var forbundet med en subjektiv forøgelse af arbejdsbyrden, øgede 
kortisolniveauer og flere timer med patientkontakt samt med et fald i jobkontrol. 
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2.2. Omkostninger for organisationer 
Dette afsnit har fokus på omkostningerne ved psykosociale risici og stress på organisatorisk niveau, 
herunder omkostningseffektiviteten af interventioner på arbejdspladsen. Det indeholder også en 
række retningslinjer, som organisationer kan anvende til at vurdere omkostningerne ved psykosociale 
risici og stress på arbejdspladsen. 

 

Resultaterne viser klart, at 
arbejdsrelateret stress og psykosociale 
problemer medfører øget fravær og 
personaleudskiftning sammen med 
faldende produktivitet og arbejdsindsats 
(Europa-Kommissionen, 2002; Hoel et 
al., 2001). Der findes dog kun få metoder 
til at beregne omkostningerne på 
organisatorisk niveau, og der foreligger 
sjældent nøjagtige tal for den 
økonomiske byrde. 

Ifølge Sainsbury Centre for Mental 
Health (2007) udgør de samlede 
omkostninger for britiske arbejdsgivere  

ved stress, angst og depression 1 035 GBP pr. ansat pr. år (1 220 EUR). Af disse samlede 
omkostninger kan 335 GBP (400 EUR) (32,4 %) tilskrives fravær, 605 GBP (710 EUR), eller 58,4 %, 
"fremmøde trods sygdom" og 95 GBP personaleudskiftning (9,2 %). 

I 2001 anslog Hoel et al., at 30 % af sygefraværet er direkte forårsaget af stress. De anvendte derfor 
denne procentsats på data fra den britiske industrisammenslutning, Confederation of British Industry, 
som havde anslået omkostningerne ved fravær til 438 GBP pr. ansat pr. år eller 56 GBP pr. ansat pr. 
dag. Disse tal svarer til gennemsnitlige omkostninger ved stressrelateret sygefravær på 131 GBP pr. 
ansat pr. år. Når alle former for stress (dvs. indvirkningen af lange arbejdstider, manglende 
engagement, personlige problemer eller lav arbejdspladsmoral) imidlertid omfattes, stiger 
procentsatsen til 40 % af sygefraværet. Herved stiger den gennemsnitlige omkostning pr. ansat til 
anslåede 175 GBP om året. Hoel og kollegaer (2001) understregede endvidere, at disse anslåede 
omkostninger stadig ikke omfatter produktivitetstab eller omkostninger ved udskiftning. 

Leymann (1990) anslog, at mobning (chikane) koster organisationer i USA mellem 30 000 og 100 000 
USD pr. offer. Sandroff undersøgte i 1988 (citeret af Faley et al., 2006) 160 kvindelige ansatte i 
"Fortune 500"-virksomheder med henblik på at foretage et skøn over omkostningerne ved sexchikane 
af kvinder på arbejdspladsen. Omkostningerne i forbindelse med fravær, personaleudskiftning og 
produktivitetstab blev sammenlagt og ekstrapoleret til en hypotetisk virksomhed med mere end 
20 000 arbejdstagere; for en virksomhed af denne størrelse blev omkostningerne ved sexchikane 
anslået til 6,7 mio. USD årligt. 

2.3. Omkostninger på sektorielt niveau 
 Bygge og anlæg 
I Tyskland (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2012) er psykosociale lidelser ansvarlige for 
tabet af 1,5 millioner arbejdsdage i bygge- og anlægssektoren hvert år (5,2 % af det samlede antal 
mistede arbejdsdage), hvilket fører til et samlet tab på 160 mio. EUR for sektorens økonomi. Det 
angives imidlertid ikke i undersøgelsen, hvilken andel af disse psykosociale lidelser der er 
arbejdsrelaterede. 

 Uddannelse 
Det fremgik af en undersøgelse af lærere i Storbritannien gennemført af Schools Advisory Service 
(2004), at der hvert år mistes 213 300 arbejdsdage som følge af stress, angst og depression, hvilket 
koster 19 mio. GBP. 
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 Sundhedspleje 
British National Health Service (NHS) har anført, at de årlige direkte omkostninger ved sygefravær 
udgør 1,7 mia. GBP (Boormans, 2009). Da 25 % af fraværet ifølge dataene fra NHS er relateret til 
"stress, depression og angst', må omkostningerne ved stressrelateret fravær antages at udgøre ca. 
425 mio. GBP om året. 

National Audit Office (2003) i Det Forenede Kongeriges har anslået, at tredjepartsvold og aggression 
mod ansatte i sundhedssektoren er årsag til 40 % af det generelle arbejdsrelaterede sygefravær, 
ydelser som følge af permanent skade, pensionering på grund af dårligt helbred og omkostninger til 
udenretslige betalinger i sundhedssektoren, hvilket koster 69 mio. GBP årligt. 

 Offentlig administration 
Sektoren for "offentlige og private tjenester" i Tyskland omfatter socialområdet, offentlig administration 
samt mange andre jobgrupper. Bundesministerium für Arbeit und Soziales (2012) beregnede et tab 
på 22,8 millioner dage pr. år som følge af psykosociale lidelser i denne sektor, hvilket medfører et 
produktionstab på ca. 2,03 mia. EUR og et tab af bruttoværdi på 2,51 mia. EUR. Også i denne 
forbindelse antages det, at arbejdsrelaterede psykosociale lidelser tegner sig for en betydelig del af 
disse omkostninger. 

 

Australien 
Australian Safety and Compensation Council (2007) har fremlagt interessante tal, der viser krav 
vedrørende arbejdsrelateret stress og de hermed forbundne omkostninger i forskellige sektorer. 
Antallet af krav fremgår af tabel 1. Den gennemsnitlige tværsektorielle udbetaling pr. krav udgjorde 
13 100 AUD (Australia Safety and Compensation Council, 2007; Safe Work Australia, 2012b). 

Tabel 1:  Antal krav efter sektor vedrørende sundhedsproblemer i forbindelse med arbejdsrelateret 
stress i Australien for 2003-2005 (gennemsnitlig udbetaling pr. tilfælde 13 100 AUD) 

Sektor Antal krav 

Bygge og anlæg 285 

Uddannelse 3 065 

Sundhedspleje 3 480 

Hoteller og restauranter 630 

Offentlig administration og forsvar 1 450 

Kilder: Australia Safety and Compensation Council (2007), Safe Work Australia (2012b). 
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2.4. Økonomisk evaluering af interventioner 
I dette kapitel fremlægges resultater vedrørende omkostningseffektiviteten af interventioner i 
forbindelse med stress på arbejdspladsen eller psykosociale farer (en gennemgang af forskellige 
typer interventioner findes f.eks. i van den Bossche og Houtman, 2003; LaMontagne et al., 2007; 
Europa-Kommissionen, 2011b); EU-OSHA og Eurofound, 2014b). 

I en rapport udarbejdet af Matrix (2013) undersøgtes omkostningseffektiviteten af forskellige typer af 
interventioner med fokus på fremme af mental sundhed og forebyggelse af mentale forstyrrelser på 
arbejdspladsen, herunder forbedringer i arbejdsmiljøet, stresshåndtering og psykologisk behandling. 
Det fremgår af resultaterne, der er baseret på tal fra udvalgte europæiske lande, at hver gang, der 
anvendes 1 EUR til sundhedsfremmende og forebyggende programmer, genereres der over en etårig 
periode en økonomisk nettogevinst på op til 13,62 EUR. 

I Nederlandene blev de samlede omkostninger ved interventioner på arbejdspladsen, som var 
målrettet psykosociale risici i politiet over en periode på fire år, beregnet til 3 mio. EUR. Som følge 
heraf faldt antallet af indberettede psykosociale risici, og kurser til håndtering af vold og aggression 
blev opfattet som den mest effektive foranstaltning, der blev gennemført. Der blev registreret et fald i 
fraværet på 3 %, og de hermed forbundne besparelser blev anslået til 40 mio. EUR (Houtman og 
Jettinghoff, 2007). 

Organisatoriske interventioner med henblik på at nedbringe stress og sygefravær blandt 
kommunalarbejdere i Storbritannien resulterede i besparelser på 1,13 mio. GBP over to år (Tasho et 
al., 2005). 

 

LaMontagne et al. (2007) gennemgik 
90 undersøgelser af effektiviteten af 
interventioner inden for 
stresshåndtering, hvoraf otte 
omfattede en costbenefitanalyse. Alle 
otte viste, at den anvendte 
intervention var forbundet med en 
økonomisk gevinst, hvor 
resultatmålingerne omfattede 
omkostninger ved sygefravær, 
salgsindtægter og produktivitet. Som 
et eksempel beskriver LaMontagne et 
al. (2007) en undersøgelse foretaget 
på nederlandske hospitaler (Lourijsen 
et al., 1999), som viste, at de 
hospitaler, der indførte styringsudvalg  

med en bred personalesammensætning med henblik på at identificere psykosociale risici og udvikle 
løsninger, registrerede et fald i fraværet over en fireårig periode, mens der ikke blev registreret noget 
fald i fraværet i "kontrolgruppen", dvs. de hospitaler, der ikke indførte dette tiltag. Endvidere blev 
omkostningerne ved interventionerne (1,2 mio. NLG) opvejet af de anslåede fordele (1,6 mio. NLG). I 
en anden undersøgelse fremhævet af by LaMontagne et al. deltog salgspersonale i kurser i 
stresshåndtering og oprettede arbejdsgrupper med henblik på at identificere og reducere 
psykosociale farer (Munz et al., 2001). Tre måneder efter interventionen var målinger af opfattet 
stress, depressive symptomer og negativ affekt lavere blandt interventionsgruppen end i en 
kontrolgruppe. Blandt arbejdstagere, der var omfattet af interventionerne, steg salgsindtægterne 
endvidere med 23 % (i forhold til 17 % i kontrolgruppen), og fraværet faldt med 24 % (i forhold til 7 % i 
kontrolgruppen). 

I 2008-2011 gennemførte Health Promotion Switzerland og Swiss Insurance Association SWiNG-
projektet, et stressinterventionsprogram, der omfattede otte store schweiziske virksomheder, som 
beskæftigede i alt mere end 5 000 arbejdstagere (Health Promotion Switzerland, 2011). 
Interventionerne omfattede ledelseskurser for at øge kendskabet til stressforebyggelse, med en 
vurdering af den aktuelle situation i organisationen med hensyn til stress, kurser i stresshåndtering og 
forløb med "teamrefleksioner" samt gennemførelse af organisatoriske ændringer for at forebygge 
stress. Resultaterne viste, at 25 % af arbejdstagerne følte, at der var færre psykosociale farer til stede 
på arbejdspladsen end tidligere (f.eks. faldende krav, flere ressourcer tilgængelige), arbejdstagere 
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angav en bedre generel helbredstilstand, og der blev registreret op til 2,6 færre fraværsdage om året. 
Med hensyn til omkostningsfordele koster programmet 755 CHF pr. ansat over en periode på to et 
halvt år, mens den gennemsnitlige fordel pr. ansat var 195 CHF om året. Det er imidlertid blevet 
anført, at fordelene ved interventionerne er langsigtede, og at organisationerne med tiden vil 
registrere et positivt finansielt udbytte af deres investeringer. 

Hamberg-van Reenen et al. (2012) gennemgik dokumentationen i forbindelse med 
omkostningseffektiviteten og de finansielle udbytter af interventioner i forbindelse med den mentale 
sundhed på arbejdspladsen i USA. Af fire økonomiske evalueringer af forebyggelsen eller 
behandlingen af mentale sundhedsproblemer (f.eks. stress og depression) var tre af lav til moderat 
metodemæssig kvalitet, men alle fire viste et positivt costbenefitforhold. Nettofordelen efter et år 
udgjorde mellem 29 og 61 USD pr. ansat, mens udbyttet pr. ansat over længere tidsperioder var 257 
USD efter to år og op til 257 USD efter fem år. Af seks interventioner, der var målrettet mod at få 
arbejdstagere til at vende tilbage til arbejdet, viste imidlertid kun én en positiv omkostningseffektivitet. 

2.5. Retningslinjer til vurdering af omkostningerne ved 
psykosociale problemer og arbejdsrelateret stress 

Der er fundet en række retningslinjer, der er udviklet for at hjælpe organisationer med at få en bedre 
forståelse af de anslåede økonomiske omkostninger for dem ved psykosociale risici og stress på 
arbejdspladsen (Hoel et al., 2001; Tangri, 2002; Brun og Lamarche, 2006; CIPD, 2008b). Disse 
retningslinjer varierer i kompleksitet, men alle er baseret på den induktive metode (dvs. en 
vurderingsmetode, hvor individuelle omkostninger i forbindelse med identificerede kategorier 
beregnes og sammenlægges for at nå frem til de samlede omkostninger ved stress eller psykosociale 
risici). Det anerkendes imidlertid, at de tilgængelige data normalt er begrænsede i nogle 
organisationer, navnlig mikrovirksomheder og små virksomheder, og det er i givet fald ikke muligt at 
omfatte alle de mulige omkostningsgenererende faktorer ved beregningen af den økonomiske byrde 
ved psykosociale risici. 

I gennemgangen foretaget af Hoel og kollegaer (2001) blev der identificeret syv aspekter, som skulle 
anslås for at nå frem til de samlede omkostninger ved arbejdsrelateret stress for organisationen: 
stressrelateret sygefravær, førtidspensionering, omkostninger ved personaleudskiftning, omkostninger 
i forbindelse med klager og retstvister/erstatning, skader på udstyr og produktion som følge af ulykker 
og fejl, nedsat arbejdsindsats/produktivitet og tab af goodwill og omdømme i offentligheden. 

Tangri (2002) foreslog en formel med henblik på at lette beregningen af omkostningerne ved stress i 
organisationer. Denne er baseret på procenttal fra forskningslitteraturen for andelen af visse 
omkostninger for arbejdspladsen, der kan tilskrives stress. På grundlag af denne formel kan et 
konservativt skøn over en organisations omkostninger ved stress beregnes ved at sammenlægge 
følgende omkostninger (hvis relevant): 19 % af omkostningerne ved fravær, 40 % af omkostningerne 
ved personaleudskiftning, 55 % af omkostningerne ved bedriftssundhedstjenester eller relaterede 
sundheds-/rådgivningstjenester, 30 % af omkostningerne ved kort- og langvarig invaliditet, 10 % af 
omkostningerne til medicinplaner (psykofarmaka), 60 % af de samlede omkostninger ved ulykker på 
arbejdspladsen og de samlede omkostninger ved arbejdstageres erstatningskrav og sagsanlæg som 
følge af stress. 

I 2008 offentliggjorde Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD, 2008b) i 
Storbritannien en rapport, hvori de forretningsmæssige fordele ved stresshåndtering blev undersøgt. 
Rapporten indeholder også retningslinjer med henblik på at gøre det muligt for organisationer at 
foretage et skøn over omkostningerne ved arbejdsrelateret stress. De kategorier, der blev taget i 
betragtning, og en række eksempler på beregning af omkostningerne (på grundlag af dataene fra 
Storbritannien) fremgår af tabel 2. 
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Tabel 2:  CIPD's retningslinjer til vurdering af omkostningerne ved arbejdsrelateret stress for 
organisationer. 

Sygefravær  For det første foretages der et skøn over den andel af sygefraværet, der er 
stressrelateret. 

Alternativt kan forskningsgennemsnit anvendes, f.eks. NHS Scotlands skøn, 
at mellem 30 % og 60 % af fravær er stressrelateret. 

For det andet foretages der et skøn over de årlige omkostninger ved 
sygefravær pr. ansat. Alternativt anslog CIPD i 2008 dette tal til at være 666 
GBP pr. ansat. 

For det tredje multipliceres tallene fra trin 1 og 2 og efterfølgende 
multipliceres dette tal med antallet af ansatte i virksomheden. For 
eksempelvis vil formlen for en virksomhed med 10 ansatte, som ønsker at 
beregne et konservativt skøn over stressrelateret sygdom, være (0,3 χ 666) χ 
10 = 1 998 GBP. 

 

Fremmøde trods 
sygdom 

Hvis en organisation ikke kan foretage et skøn over omkostningerne ved 
fremmøde trods sygdom eller produktivitetstab, kan nationale skøn anvendes 
i stedet. I eksempelvis Storbritannien anslås omkostningerne ved 
stressrelateret fremmøde trods sygdom til 605 GBP pr. ansat pr. år 
(Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Fremmøde trods sygdom koster 
derfor en virksomhed med 10 ansatte et anslået beløb på 6 050 GBP pr. år. 

 

Udskiftning Omkostningerne ved stressrelateret personaleudskiftning beregnes på 
lignende måde som omkostningerne ved sygefravær. Først foretages der et 
skøn over andelen af stressrelateret personaleudskiftning. Alternativt 
anvendes tallet fra CIPD's årlige undersøgelse i 2008, som viste, at 19 % af 
udskiftningen i Storbritannien er stressrelateret. 

Dernæst foretages der et skøn over omkostningerne ved at udskifte en ansat. 
Hvis disse oplysninger ikke foreligger, anslog CIPD i 2008 dette tal til 5 800 
GBP for den gennemsnitlige ansatte, men det afhænger af den ansattes rolle 
og sektoren. 

Endelig multipliceres tallene fra trin 1 og 2 og efterfølgende multipliceres 
dette tal med antallet af ansatte, der har forladt virksomheden. Hvis 
eksempelvis tre ansatte har forladt virksomheden i det seneste år, vil 
omkostningerne ved stressrelateret personaleudskiftning være 0,19 χ 5 800 
GBP χ 3 = 3 306 GBP. 

 

Andre 
omkostninger 

Eksempelvis omkostninger i forbindelse med ulykker og skader, konflikter på 
arbejdspladsen, arbejdstagerrelationer, forsikringspræmier 

 

Omkostninger i 
forbindelse med 
interessenter 

Eksempelvis virksomhedsomdømme, brand og investorrelationer. 

 

Kilde: Chartered Institute of Personnel and Development (2008). 
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Et andet selvevalueringsværktøj udviklet i Canada af Brun og Lamarche (2006) er baseret på 
forskningsresultater, som viser, at de største omkostninger for en organisation stammer fra fravær og 
fremmøde trods sygdom. Brun og Lamarche (2006) identificerede 39 omkostningsindikatorer, der var 
udviklet ved hjælp af fokusgrupper med fageksperter, og som fordeler sig således: 

 14 basisindikatorer, f.eks. samlet antal fravær, samlet årligt antal dage i arbejde, organisationens 
årlige overskud og organisationens gennemsnitlige timeløn 

 14 indikatorer for fravær, f.eks. omkostninger ved invaliditet, omkostninger til styring af 
invaliditetssager, præmier til arbejdstagererstatning og lægefaglig ekspertise 

 2 indikatorer for fremmøde trods sygdom: stigning i fejl og fald i kvalitet og produktion 

 9 indikatorer, der er fælles for fravær og fremmøde trods sygdom, herunder produktivitetstab, 
tjenestefrihed til tillidsrepræsentantarbejde, ekstern ekspertise og bedriftssundhedstjenester. 

En fuldstændig liste over alle indikatorer og en beskrivelse heraf findes i tillæg III. Selv om det kan 
være urealistisk for alle organisationer at råde over alle de anførte data, giver 
omkostningsindikatorerne retningslinjer, som organisationer kan anvende til at foretage et skøn over 
omkostningerne ved stress. 

Vurdering af omkostningerne ved fravær 
Der er to metoder til at måle indvirkningen af fravær på arbejdspladsen: humankapitalmetoden og 
friktionsomkostningsmetoden (Brun og Lamarche, 2006). 

Humankapitalmetoden anvendes hovedsagelig til at måle den økonomiske indvirkning af sygdom og 
for tidlig død (Berger et al., 2001). Antallet af mistede dage multipliceres med den fraværende 
ansattes daglige løn eller med organisationens gennemsnitlige løn. Det antages derfor, at den 
fraværende ansattes løn udgør omkostningerne ved sundhedsproblemer for organisationens 
produktivitet. Da indirekte omkostningsindikatorer (dvs. udgifter til juridisk bistand, udgifter til 
lægefaglig ekspertise, omkostninger ved personaleudskiftning, tabt produktion) ikke indgår i dette tal, 
giver denne metode et konservativt skøn. 

Friktionsomkostningsmetoden søger at kvantificere indvirkningen af fravær ved at identificere 
kortsigtede omkostninger (Koopmanschap et al., 1995). Kortsigtede omkostninger afhænger af den 
tid, det tager organisationen igen at nå op på det normale produktivitetsniveau (som det var inden 
fraværet), en periode kaldet friktionsperioden. Det antages, at produktivitetstab er begrænset til den 
tid, der kræves til at erstatte den fraværende arbejdstager og til, at afløseren bliver produktiv. Det er 
imidlertid en begrænsning ved denne metode, at den ikke tager højde for muligheden for, at 
fraværende arbejdstagere ikke erstattes, og/eller at arbejdet omfordeles til andre. 

Vurdering af omkostningerne ved fremmøde trods sygdom 
Fremmøde trods sygdom er nedsættelse af en arbejdstagers arbejdsindsats som følge af 
sundhedsproblemer (Collins et al., 2005), når arbejdstagere vælger at møde på arbejde, men ikke er i 
stand til at udføre arbejdet i normalt omfang. Undersøgelser af omkostningerne ved fremmøde trods 
sygdom i forbindelse med mentale sundhedsproblemer (McDaid, 2007) og generelle 
sundhedsproblemer (Collins et al., 2005) har vist, at disse er flere gange højere end omkostningerne 
ved fravær. Det er imidlertid ikke let at foretage et skøn over forekomsten af fremmøde trods sygdom 
på en arbejdsplads eller at kvantificere tabt produktivitet (Tangri, 2002; Krol et al., 2012). Alligevel 
findes der målinger, f.eks. Verdenssundhedsorganisationens Health and Work Performance 
Questionnaire (HPQ) og Stanford Presenteeism Scale (SPS), der kan anvendes til at vurdere 
omfanget af fremmøde trods sygdom på arbejdspladsen. 
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Selv om begge er selvrapporteringsmålinger, har SPS (Koopman et al., 2002; Turpin et al., 2004) og 
HPQ (Kessler et al., 2003) vist sig at være gyldige, pålidelige og i overensstemmelse med 
organisationers egne data. SPS indeholder enten 32 eller 6 spørgsmål, som vurderer helbredets 
indvirkning på produktiviteten. Et eksempel på et spørgsmål er: "I forhold til mit normale 
produktivitetsniveau var den procentdel af arbejdet, som jeg var i stand til at udføre, når mit 
(sundhedsproblem) plagede mig, ...". I modsætning hertil undersøger HPQ fravær, fremmøde trods 
sygdom og kritiske hændelser, f.eks. ulykker og skader på arbejdspladsen. Et eksempel på et 
spørgsmål i HPQ er "Hvor ofte var kvaliteten af dit arbejde lavere, end den burde have været?". 
Respondenterne kan vælge mellem svar lige fra "hele tiden" til "på intet tidspunkt". Selv om ingen af 
målingerne undersøger de faktiske økonomiske omkostninger, kan forekomsten og omfanget af 
produktionstab være en hjælp til at beregne omkostningerne ved fremmøde trods sygdom. 
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3. Omkostninger ved psykosociale risikorelaterede 
sygdomme 

Det fremgår af forskning, som er udført gennem flere årtier, at der en forbindelse mellem psykosociale 
risici og stress på arbejdspladsen og negative sundhedsvirkninger, f.eks. mentale sundhedsproblemer 
(depression), hjerte-kar-sygdomme, muskel- og skeletbesvær og også i de senere år diabetes. Det er 
normalt ikke let at fastslå, i hvilken udstrækning arbejde bidrager til at udvikle disse negative 
virkninger; ved undersøgelsen af den økonomiske byrde ved stress og psykosociale risici er det dog 
hensigtsmæssigt også at tage omkostningerne i forbindelse med disse sundhedsproblemer i 
betragtning. 

3.1. Mentale sundhedsproblemer (depression) 
Arbejdsrelateret stress er påvist som en vigtig bestemmende faktor for depressive lidelser (Levi, 
2005). I en forløbsundersøgelse foretaget mellem 1995 og 2000 i Danmark (Rugulies et al., 2006) 
blev der eksempelvis registreret en forbindelse mellem psykosociale arbejdskarakteristika og alvorlige 
depressive symptomer. Blandt en stikprøve på over 4 000 deltagere, der var repræsentative for den 
danske arbejdsstyrke, viste psykosociale arbejdskarakteristika, herunder kvantitative krav, indflydelse 
på arbejdspladsen, muligheder for udvikling, social støtte fra tilsynsførende og kollegaer samt 
jobusikkerhed, sig at være knyttet til risikoen for at udvikle alvorlige depressive symptomer. I en 
gennemgang af 14 forløbsundersøgelser, hvor der blev set nærmere på denne forbindelse, fandt 
Netterstrøm et al. (2008), at høje jobkrav fordoblede sandsynligheden for at udvikle depression. I en 
anden gennemgang af 16 befolkningsbaserede undersøgelser, som omfattede 63 000 arbejdstagere, 
fandt Bonde (2008), at arbejdsbelastning (karakteriseret ved høje krav og lav kontrol) i høj grad øgede 
risikoen for efterfølgende depressive symptomer eller en større depressiv episode. 

Omkostninger ved depression 
Sobocki et al. (2006) indsamlede nationale og europæiske data fra 28 europæiske lande med henblik 
på at foretage et skøn over de samlede omkostninger ved depression i Europa. På grundlag af data 
om forekomsten i en etårig periode fandt de, at omkostningerne ved depression i Europa i 2004 
udgjorde i alt 118 mia. EUR. Dette svarede til 1 % af Europas BNP. De direkte omkostninger udgjorde 
42 mia. EUR og bestod af medicinudgifter (9 mia. EUR), hospitalsindlæggelse (10 mia. EUR) og 
ambulant behandling (22 mia. EUR). De indirekte omkostninger var højere (76 mia. EUR) og bestod 
af omkostninger i forbindelse med sygelighed og dødelighed. Uden for Europa beregnede Greenberg 
og kollegaer (2003), at omkostningerne ved depression i USA i 2000 udgjorde 83,1 mia. USD. Dette 
tal omfattede lægeudgifter (26,1 mia. USD), omkostninger ved dødelighed som følge af selvmord (5,4 
mia. USD) og omkostninger for arbejdspladsen (51,5 mia. USD). 

Ifølge European Network for Workplace Health Promotion koster mentale lidelser generelt Europa 240 
mia. EUR pr. år. Dette tal stammer fra en tværeuropæisk undersøgelse ledet af Andlin-Sobocki et al. 
(2005), som udviklede en model, der anvender epidemiologiske og økonomiske data til at anslå de 
samlede omkostninger ved mentale lidelser og hjerneforstyrrelser i Europa. Undersøgelsen omfattede 
EU-landene, Island, Norge og Schweiz. Den statistiske model, der blev udviklet, var baseret på 
omregning af de tilgængelige økonomiske data til euro, hvorefter der blev foretaget tilpasninger for at 
tage højde for forskelle i købekraft og økonomisk størrelse i de forskellige europæiske lande med 
henblik på at beregne de samlede omkostninger ved hver enkelt mentale lidelse eller 
hjerneforstyrrelse. Det fremgik af undersøgelsen, at de dyreste lidelser var mentale lidelser, som blev 
anslået til at koste 240 mia. EUR om året. Dette tal omfattede omkostninger til sundhedspleje (97 mia. 
EUR), direkte ikke-lægelige udgifter (9 mia. EUR) og indirekte omkostninger (133 mia. EUR). 

3.2. Hjerte-kar-sygdomme 
Forbindelsen mellem psykosociale faktorer, navnlig arbejdsrelateret stress, og hjerte-kar-sygdomme 
er forholdsvis veletableret (Schnall et al., 2000). I 2004 konkluderede WHO, at "dataene generelt 
viser, at forekomsten af arbejdsstressrelaterede hjerte-kar-sygdomme sandsynligvis er højere inden 
for arbejdererhverv, når følgende faktorer er til stede: begrænsede udviklingsmuligheder, 
skifteholdsarbejde (navnlig natarbejde), ubalance mellem krav og belønning, høje krav, dårligt 
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psykosocialt arbejdsklima, social isolation, fysisk inaktivitet eller vold på arbejdspladsen" (s. 1655, 
Concha-Barrientos et al., 2004). Det er imidlertid også vigtigt at bemærke, at denne forbindelse er 
registreret i forbindelse med alle arbejdstagere, ikke kun arbejdere (LaMontagne et al., 2010; Schnall 
et al., 2000). 

 

 

Kuper et al. (2002) gennemgik 13 
undersøgelser af psykosociale risici og 
koronar hjertesygdom og fandt, at 10 ud 
af 13 undersøgelser viste stærke eller 
moderate forbindelser mellem 
psykosociale arbejdskarakteristika, f.eks. 
arbejdsbelastning, krav, ressourcer og 
kontrol, og koronar hjertesygdom. De 
samme forfattere fandt, at det fremgik af 
seks ud af ni gennemgåede 
undersøgelser, at der var forbindelser 
mellem manglende social støtte og 
koronar hjertesygdom (Kuper et al., 
2002). En anden gennemgang foretaget 
af Everson-Rose og Lewis (2005) viste, 
at kroniske og akutte  

psykosociale faktorer (dvs. arbejdsbelastning, høje krav, lave belønninger) samt manglende social 
støtte er relateret til hjerte-kar-sygdom. Ligeledes viste en metaanalyse af 14 undersøgelser, der 
omfattede i alt over 100 000 arbejdstagere, at arbejdstagere med høj arbejdsbelastning havde 1,5 
gange større sandsynlighed for at udvikle koronar hjertesygdom end arbejdstagere med lav 
arbejdsbelastning (Kivimäki et al., 2006). 

 Omkostninger ved hjerte-kar-sygdomme 
Rapporten fra 2012 fra European Heart Network (Nichols et al., 2012) undersøgte de generelle 
omkostninger ved hjerte-kar-sygdomme for den samlede EU-økonomi samt for den enkelte 
medlemsstat. Den beregnede omkostningerne ved hjerte-kar-sygdomme for EU-økonomien i 2009 til 
at være 196 mia. EUR om året. Dette beløb kunne opdeles i direkte omkostninger til sundhedspleje 
(54 %), produktivitetstab (24 %) og uformel pleje af personer med hjerte-kar-sygdomme (22 %). 
Koronar hjertesygdom tegnede sig for 60 mia. EUR af de samlede omkostninger ved hjerte-kar-
sygdomme, hvoraf anslået 33 % kunne henføres til direkte omkostninger til sundhedspleje, 29 % til 
produktivitetstab og 38 % til uformel pleje af personer med koronare hjertesygdomme. Tabel 3 giver 
en oversigt over de samlede omkostninger til sundhedspleje, omkostningen pr. indbygger og 
procentsatsen af de samlede sundhedsudgifter i forbindelse med hjerte-kar-sygdomme i hvert EU-
land. De lande, der anvendte den højeste andel af deres sundhedsplejebudget på hjerte-kar-
sygdomme, var Letland, Estland og Polen (17 % i hvert tilfælde). I den anden ende af spektret var 
procentsatsen af sundhedsudgifter, der kunne henføres til hjerte-kar-sygdomme, lavest i Luxembourg 
og Danmark: henholdsvis 4 % og 5 %. 
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Tabel 3:  Omkostninger til sundhedspleje i forbindelse med hjerte-kar-sygdomme i EU-landene (i 
tusind EUR) 

Land 
Samlede omkostninger til 

sundhedspleje i forbindelse 
med hjerte-kar-sygdomme 

Omkostning 
pr. indbygger 

Procentsats af de samlede 
sundhedsudgifter 

Østrig 2 338 617 280 8 % 

Belgien 2 374 817 221 6 % 

Bulgarien 347 877 46 13 % 

Cypern 66 750 84 7 % 

Tjekkiet 1 567 633 150 14 % 

Danmark 1 244 403 226 5 % 

Estland 166 457 124 17 % 

Finland 1 958 752 368 12 % 

 

Land 
Samlede omkostninger til sundhedspleje i forbindelse med hjerte-kar-
sygdomme - Omkostning pr. indbygger - Procentsats af de samlede 

sundhedsudgifter 

Frankrig 12 731 261 198 6 % 
Tyskland 30 679 159 374 11 % 
Grækenland 2 799 545 249 11 % 
Ungarn 998 760 100 14 % 
Irland 925 547 208 6 % 
Italien 14 488 331 241 10 % 
Letland 203 355 90 17 % 
Litauen 250 913 75 12 % 
Luxembourg 133 045 270 4 % 
Malta 48 511 117 11 % 
Nederlandene 5 797 817 352 8 % 
Polen 4 157 650 109 17 % 
Portugal 1 215 392 114 6 % 
Rumænien 802 565 37 12 % 
Slovakiet 594 854 110 10 % 

Slovenien 263 352 130 8 % 

Spanien 7 935 489 173 8 % 
Sverige 2 430 301 263 8 % 
Storbritannien 9 635 790 156 6 % 
EU i alt 106 56 940 212 9 % 

Kilde: Nichols et al. (2012). 
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3.3. Muskel- og skeletbesvær 
Undersøgelser har vist, at psykosociale faktorer på arbejdspladsen kan spille en betydelig rolle i 
udviklingen af muskel- og skeletbesvær. Dårlig tilrettelæggelse af arbejdet og manglende social støtte 
viste sig at være forbundet med lændesmerter (EU-OSHA, 2010b). Ligeledes foretog Sobeih og 
kollegaer (2006) en systematisk gennemgang af 10 undersøgelser, som så nærmere på forbindelsen 
mellem psykosociale faktorer og muskel- og skeletbesvær blandt arbejdstagere i bygge- og 
anlægssektoren. Ifølge alle undersøgelser var der en forbindelse mellem muskel- og skeletbesvær og 
mindst én psykosocial faktor, hyppigst arbejdsstress, lav jobtilfredshed, lav jobkontrol og høje jobkrav. 
I en anden litteraturgennemgang fandt Leka og Jain (2010) 16 undersøgelser, der beskrev en 
forbindelse mellem psykosociale faktorer (f.eks. stress, ringe løn og personalegoder, lange 
arbejdstider, manglende jobkontrol, manglende social støtte) og muskel- og skeletbesvær, herunder 
skader som følge af ensidigt gentaget arbejde (muskelskader som følge af hyppig brug af de samme 
muskler, f.eks. svejsning eller skrivning på tastatur) og smerte i øvre lemmer, nakke, ryg og muskler. 

Omkostninger ved muskel- og skeletbesvær 
De mange forskellige former for muskel- og skeletbesvær gør det vanskeligt at foretage et skøn over 
omkostningerne herved nøjagtigt; mens nogle forfattere forsøger at kvantificere omkostningerne ved 
muskel- og skeletbesvær generelt, fokuserer andre på specifikke former for muskel- og skeletbesvær, 
f.eks. rygsmerter eller artritis (Parsons et al., 2011). På EU-plan anslås det, at op til 2 % of BNP 
anvendes på de direkte omkostninger ved muskel- og skeletbesvær, og rygsmerter hos den 
europæiske arbejdsstyrke koster over 12 mia. EUR pr. år (Bevan et al., 2009), mens rheumatoid 
artritis koster 45 mia. EUR pr. år (Lundkvist et al., 2008). 

Det er anslået, at "muskel- og skeletbesvær og ledsygdomme" i Det Forenede Kongerige kostede 
National Health Service 186 mio. GBP i 2008, mens omkostningerne til sundhedspleje i forbindelse 
med rheumatoid artritis udgør 560 mio. GBP om året, stigende til 1,8 mia. GBP, når tab af 
beskæftigelse og sygefravær medtages (Morse, 2009). Ligeledes i Det Forenede Kongerige er det 
blevet beregnet, at omkostningerne til sundhedspleje, omkostningerne til uformel pleje og 
produktionstab som følge af rygsmerter udgjorde i alt 10,67 mia. GBP i 1998 (Maniadakis og Gray, 
2000). I Nederlandene udgør de årlige omkostninger ved arbejdsrelaterede skader som følge af 
ensidigt gentaget arbejde 2,1 mia. EUR (Bevan et al., 2009), mens de årlige omkostninger ved 
rheumatoid artritis er anslået til 1,6 mia. EUR i Irland (Arthritis Ireland, 2008) og 2 mia. EUR i Spanien 
(Lajas et al., 2003). 

3.4. Diabetes 
En række undersøgelser har vist en forbindelse mellem psykosociale farer og diabetes mellitus 
(diabetes). I en af disse undersøgelser fandt Heraclides et al. (2009), at psykosocial arbejdsbetinget 
stress blandt en stikprøve på 5 895 kvinder var en indikator for type II-diabetes 15 år senere, selv om 
det samme ikke blev registreret hos mænd. Senere viste en analyse af forløbsdata fra 7 443 
deltagere i Canada, at kvinder (men ikke mænd) med lav jobkontrol havde en øget risiko for at udvikle 
diabetes (Smith et al., 2012). Andre forfattere har også fundet en øget risiko for diabetes hos kvinder 
med lav jobkontrol (Agardh et al., 2003; Leynen et al., 2003; Nordberg et al., 2003) eller høj 
arbejdsbelastning (Leynen et al., 2003; Nordberg et al., 2003). Det er værd at bemærke, at 
undersøgelserne ikke fandt en signifikant sammenhæng mellem psykosociale faktorer og øget risiko 
for diabetes hos mænd. Mens forskere har gjort sig overvejelser om, at der kunne være en interaktion 
mellem køn og udsættelse for psykosociale farer, er det nødvendigt med yderligere forskning for at 
forklare denne forskel. 

Omkostninger ved diabetes 
I skøn over omkostningerne ved diabetes indgår typisk omkostningerne i forbindelse med både type I- 
og type II-diabetes, som omfatter direkte lægeudgifter (f.eks. medicinudgifter, hospitalsbehandling og 
ambulant behandling) og indirekte omkostninger, f.eks. produktivitetstab og omkostninger i 
forbindelse med sygdomstilstande, der er relateret til diabetes (f.eks. nyresvigt, hjerte-kar-sygdom, 
fodsygdom). 

I en undersøgelse foretaget af sundhedsøkonomer blev der set nærmere på omkostningerne ved 
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diabetes og komplikationer i forbindelse hermed i fem EU-lande: Frankrig, Tyskland, Italien, Spanien 
og Det Forenede Kongerige (Kanavos et al., 2012). På grundlag af data fra 2010 blev de samlede 
omkostninger ved diabetes i disse fem lande anslået til 90 mia. EUR. Omkostningerne var højest i 
Tyskland, med 43,2 mia. EUR, efterfulgt af Det Forenede Kongerige (20,2 mia. EUR), Frankrig (12,9 
mia. EUR), Italien (7,9 mia. EUR) og endelig Spanien (5,4 mia. EUR). 

Andre steder er omkostningerne ved diagnosticeret diabetes i USA (Herman, 2013) beregnet til at 
været steget fra 174 mia. USD i 2007 til 245 mia. USD i 2012, en stigning på 41 %. De samlede 
omkostninger for 2012 udgøres af 176 mia. USD til direkte lægeudgifter og 69 mia. USD som følge af 
produktivitetstab. I Australien er omkostningerne som følge af type I- og type II-diabetes alene blevet 
beregnet til henholdsvis 6 mia. og 570 mio. AUD (Colagiuri et al., 2003, 2009). Mens omkostningerne 
ved diabetes i Canada i 2000 ifølge økonomiske modeller udgjorde 6,3 mia. CAD, forventes de årlige 
omkostninger i 2020 at være steget til 16,9 mia. CAD (Canadian Diabetes Association, 2009). 
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4. Sammendrag 
I forbindelse med denne gennemgang blev nogle af de finansielle tal, der var indhentet i de 
foregående år og beregnet i en anden valuta end euro, opjusteret til 2013-tal og omregnet til en enkelt 
valuta (euro) (se tillæg II). Generelt viser resultaterne, at omkostningerne ved stress og psykosociale 
risici på arbejdspladsen er betydelige for samfund og organisationer. Hovedparten af de fremlagte 
omkostninger stammer fra vest- og nordeuropæiske lande, og der er en udtalt mangel på 
repræsentation fra de øst- og sydeuropæiske lande. Selv om disse lande er repræsenteret i nogle 
analyser på europæisk plan (f.eks. Matrix, 2013), er det vanskeligt klart at forstå og derfor at anslå 
omkostningerne ved arbejdsrelateret stress og psykosociale problemer på europæisk plan, når visse 
regioner er underrepræsenteret. 

I Europa betales direkte pengemæssige omkostninger for det meste af samfundet gennem de 
offentlige sundhedssystemer. Organisationerne berøres hovedsagelig af omkostninger i forbindelse 
med fravær, fremmøde trods sygdom, nedsat produktivitet eller høj personaleudskiftning. Disse 
omkostninger påvirker i sidste instans også de nationale økonomier. De største omkostninger for 
enkeltpersoner vedrører dårligt helbred, dødelighed og forringet livskvalitet (Hoel et al., 2001). Selv 
om psykosociale risiko- og stressrelaterede problemer klart kan påvirke den enkeltes indkomst, 
foreligger der ikke data på dette område i hele Europa. 

Eventuelle generelle sammenligninger af økonomiske omkostninger, og navnlig sammenligninger 
mellem lande, skal foretages med stor forsigtighed, da tallene stammer fra lande af forskellig 
geografisk og økonomisk størrelse, med forskellige valutaer og inflationsrater. Endvidere er de 
identificerede omkostninger baseret på forskellige aspekter, der er taget i betragtning, herunder 
direkte og indirekte omkostninger i forbindelse med eksempelvis tabt produktivitet, sundhedsudgifter 
osv. (se tillæg I). Med hensyn til metoden anvendte størstedelen af rapporterne en induktiv metode, 
som gør det muligt at identificere delomkostninger af interesse (Ramaciotti og Perriard, 2003; Bejean 
og Sultan-Taieb, 2005). Samtidig anvender beregningerne en række forskellige metoder og statistiske 
teknikker (f.eks. ætiologiske fraktioner og humankapitalmetoden). Det fremgår af undersøgelser som 
eksempelvis dem, der er foretaget af Juel et al. (2006) og Giga et al. (2008), at anvendelsen af 
forskellige tilgange og metoder kan føre til forskellige resultater. Trods de forskellige 
omkostningskategorier, metoder og tilgange er det usandsynligt, at den ene metode eller tilgang er 
bedre end den anden, men de skal være egnede til den kontekst, som de vil blive anvendt i. 

De delomkostninger, der hyppigst undersøges, er sundheds- og lægeudgifter, fravær og 
produktionstab og ikke så ofte de omkostninger, der kan tilskrives førtidspensionering eller invaliditet 
eller, på organisatorisk niveau, fremmøde trods sygdom. Fremmøde trods sygdom har som begreb 
fået meget opmærksomhed på det akademiske område (Cooper og Dewe, 2008), men da der er tale 
om indirekte omkostninger, er det vanskeligere at kvantificere. Beregninger, som tager højde for 
fremmøde trods sygdom, vil resultere i højere skøn over de samlede omkostninger, da det er 
konstateret, at det er meget dyrere end fravær (Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). 

De tal, der fremgår af litteraturen, er ofte konservative skøn over de økonomiske omkostninger i 
forbindelse med arbejdsrelateret stress og psykosociale problemer, hvilket skyldes vanskeligheden 
ved at identificere alle de forskellige omkostningstyper, der er tale om (Levi og Lunde-Jensen, 1996; 
Ramaciotti og Perriard, 2003; Juel et al., 2006). Psykosociale farer har en forskellig indvirkning, og det 
kan være vanskeligt at identificere og kvantificere alle de omkostninger, der er forbundet hermed 
(Chandola, 2010). Ligeledes har organisationer også kæmpet med at identificere og nå frem til de 
omkostninger, der er relevante for dem (Brun og Lamarche, 2006). 

Yderligere data vedrørende omkostningerne ved stress og psykosociale risici på organisatorisk 
niveau vil være af stor betydning for at nå frem til de "forretningsmæssige fordele" ved håndtering og 
forebyggelse af stress på arbejdspladsen. Den sekundære analyse af ESENER-data (EU-OSHA, 
2012) viste, at et af de centrale incitamenter til at håndtere psykosociale risici på arbejdspladsen på 
tværs af alle sektorer er et ønske om at nedbringe fraværet. De retningslinjer, der er beskrevet i 
denne rapport, kan gøre det lettere for organisationer at beregne omkostninger og styrke det 
"forretningsmæssige" argument for arbejdsgivere. De vigtigste omkostningsindikatorer vedrører 
stressrelateret fravær, fremmøde trods sygdom og personaleudskiftning, men andre 
omkostningsgenererende faktorer kunne også indgå (en detaljeret liste over aspekter, der kan tages i 
betragtning ved beregningen af omkostningerne ved psykiske forstyrrelser, og som er udarbejdet af 
Brun og Lamarche (2006), findes i tillæg III). Det menes at have en betydelig positiv indvirkning på 
forebyggelsen og håndteringen af disse risici at opnå indsigt i omkostningerne i forbindelse med 
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arbejdsrelateret stress og psykosociale risici i organisationer og tilskynde arbejdsgivere til foretage 
denne form for vurdering (Europa-Kommissionen, 2011b). Dette kan styrkes yderligere ved at 
indsamle flere oplysninger om omkostningseffektiviteten af interventioner, der har fokus på stress og 
psykosociale risici. 

 

5. Konklusioner 
Denne rapport indeholder et sammendrag af resultaterne af en litteraturgennemgang, der har fokus 
på omkostningerne ved arbejdsrelateret stress, arbejdsbelastning, vold på arbejdspladsen og chikane 
(mobning, overgreb) samt andre psykosociale risici (f.eks. manglende støtte på arbejdspladsen, for 
stor arbejdsbyrde eller manglende kontrol). Det er dog særdeles vanskeligt at foretage 
sammenligninger mellem eller endog inden for landene af forskellige årsager, f.eks. forskelle med 
hensyn til valutaer, økonomiernes størrelse, dataindsamlingsperiode, de aspekter, der indgår i 
beregninger, og den anvendte metode. Det er desuden sandsynligt, at disse tal faktisk er konservative 
skøn, og at de reelle omkostninger er endnu højere, da de undersøgelser, der blev gennemgået, 
normalt kun havde fokus på udvalgte omkostningsgenererende faktorer. Resultaterne viser, at de 
økonomiske omkostninger ved arbejdsrelateret stress og psykosociale risici på arbejdspladsen kan 
vise sig og kvantificeres på forskellige måder (f.eks. omkostninger til sundhedspleje, produktivitetstab, 
fravær osv.). Foruden denne mangfoldighed findes mange af disse omkostninger på flere niveauer og 
berører den enkelte, organisationen og samfundet. 

Undersøgelser viser, at der er store "forretningsmæssige fordele" ved at forebygge stress og 
psykosociale risici på arbejdspladsen 
Det fremgår af de identificerede undersøgelser fra Europa og andre lande, at den økonomiske byrde 
for samfund og organisationer i forbindelse med stress og psykosociale risici på arbejdspladsen er 
betydelig. Endvidere er der tegn på, at hensigtsmæssigt planlagte og gennemførte interventioner på 
arbejdspladsen, der har fokus på at forebygge stress, forbedre det psykosociale arbejdsklima og 
fremme den mentale sundhed, er omkostningseffektive. 

Desuden er det fremgået af den seneste udvikling inden for psykosocial forskning, at 
arbejdskarakteristika kan have en positiv og ikke kun en negativ indvirkning på arbejdstagernes 
sundhed og trivsel (Fullagar og Kelloway, 2010; Mellor et al., 2012). Der er endvidere en vis 
dokumentation for, at positive faktorer på arbejdspladsen, f.eks. arbejdsengagement og 
jobressourcer, også kan have en stærk sammenhæng med arbejdstagernes sundhed og 
arbejdsindsats (Vazquez et al., 2009). Der er behov for at foretage undersøgelser af, om fremme af 
positive faktorer og ressourcer på arbejdspladsen som led i en overordnet strategi for håndtering af 
psykosociale risici kan være hensigtsmæssig, og at kvantificere de økonomiske fordele, der kan være 
forbundet hermed (LaMontagne et al., 2007) 

Der er behov for simple metoder på organisatorisk niveau 
Gennemgangen fremhæver vigtigheden at vurdere omkostningerne i forbindelse med stress og 
psykosociale risici som følge af fravær, fremmøde trods sygdom og personaleudskiftning i 
organisationer. Der er identificeret nogle få metoder, der kan lette denne proces, men der er fortsat 
behov for at udvikle og fremme simple metoder og tilgange for at hjælpe arbejdsgivere med at anslå 
omkostningerne ved arbejdsrelateret stress og psykosociale risici på arbejdspladsen. Hvis der opnås 
et klarere billede af omkostningerne i forbindelse med arbejdsrelateret stress og psykosociale 
problemer på virksomhedsniveau, vil det bidrage til større forretningsmæssige fordele ved håndtering 
af arbejdsrelaterede psykosociale risici. 

Konsolidering af forskningen i sundhedsproblemer i forbindelse med arbejdsrelateret stress 
og psykosociale risici 
I rapporten beskrives forholdet mellem arbejdsrelateret stress og psykosociale risici og mentale 
sundhedsproblemer (depression), hjerte-kar-sygdom, muskel- og skeletbesvær samt diabetes. Der er 
behov for yderligere undersøgelser af forholdet mellem det psykosociale arbejdsklima og negative 
mentale og fysiske sundhedsvirkninger for mere præcist at vurdere bidraget fra arbejde og den 
hermed forbundne økonomiske byrde. Dette bør omfatte en analyse af, hvordan restitution efter 
sygdom kan blive påvirket af psykosociale risici på arbejdspladsen, et problem, der hidtil har fået 
meget lidt opmærksomhed (Harma, 2006). 
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Tillæg I: Faktorer, der er taget i betragtning ved 
beregningen af omkostningerne ved psykosociale risici og 
stress 

Resultatmåling Kilde 
Omkostninger 

(hvis 
tilgængelige) 

  5,1 mia. AUD 

Fravær 

Blatter et al. (2005), Bejean og Sultan-Taieb (2005), Econtech (2008), 
Giga et al. (2008), Juel et al. (2006), Koningsveld et al. (2003), Matteson 
og Ivancevich 

3,1 mia. GBP 

(1987), Ramaciotti og Perriard (2003), Rosch (2001), Sainsbury Centre 
for Mental Health (2007), Trontin et al. (2010) 

1,4-1,5 mia. DKK 

 279-1 284 mio. 
EUR 

Ulykker Koningsveld et al. (2003)  

Administrativ Bodeker og Friedrichs (2011), HSE (2012), Safe Work Australia (2012a)  

Erstatning HSE (2012), Safe Work Australia (2012b) 
Gennemsnitlig 

udbetaling 18 100 
AUD 

Invaliditet Bodeker og Friedrichs (2011), Blatter et al. (2005), Koningsveld et al. 
(2003), Pastrana (2002)  

For tidlig død Bodeker og Friedrichs (2011), Bejean og Sultan-Taieb (2005), Juel et al. 
(2006), Trontin et al. (2010) 

0,09-3,5 mia. DKK 

166-474 mio. EUR 

Førtidspensionering Juel et al. (2006) 0,2-9 mia. DKK 

Sundheds- og 
lægeudgifter 

Andlin-Sobocki et al. (2005), Bejean og Sultan-Taieb (2005), Blatter et al. 
(2005), Bodeker og Friedrichs (2011), Carnero og Martinez (2005), HSE 
(2012), Juel et al. (2006), Koningsveld et al. (2003), Levi og Lunde-
Jensen (1996), LaMontagne et al. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti og 
Perriard (2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin et al. 
(2010) 

124 mio. - 97 mia. 
EUR 

Retsomkostninger HSE (2012), McGovern et al. (2000)  

Tabt 
arbejdsfortjeneste McGovern et al. (2000)  

Medicin Carnero og Martinez (2006), LaMontagne et al. (2010), Ramaciotti og 
Perriard (2003)  

Overbemanding 
som opvejning Matteson og Ivancevich (1986), Rosch (2001)  

Fremmøde trods 
sygdom Econtech (2008) 9,7 mia. AUD 

Forebyggelse Bodeker og Friedrichs (2011), Koningsveld et al. (2003)  

Produktionstab 

Bejean og Sultan-Taieb (2005), Giga et al. (2008), HSE (2012), Juel et 
al. (2006), LaMontagne et al. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti og 
Perriard (2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin et al. 
(2010) 

9,1 mia. GBP 

  756 mio. - 242 
mia. EUR 

Rehabilitering Bodeker og Friedrichs (2011), HSE (2012)  

Udskiftning Giga et al. (2008), LaMontagne et al. (2010), NIOSH (1999), Matteson og 
Ivancevich (1987), Rosch (2001) 1,6 mia. GBP 
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Tillæg II: Omregning af finansielle tal til euro i 2013 
Da de økonomiske omkostninger, der fremgik af undersøgelserne, var forskellige med hensyn til både valuta og tidsramme, blev de omregnet til en enkelt 
valuta (euro) for at tage højde for inflation og valutaforskelle. På grundlag af en online historisk valutaomregner (FXTOP, 2013) blev omkostningerne for det 
år, hvori rapporten eller undersøgelsen blev offentliggjort, justeret for inflation pr. 1. marts 2013. På grundlag af en online valutaomregner (XE, 2013) blev 
disse tal efterfølgende omregnet til euro (EUR). 

Det er vigtigt at understrege, at disse reviderede tal kun er grove skøn og ikke altid blev tilvejebragt på grundlag af en solid metode.  

 

Justerede tal for omkostninger på samfundsniveau 

Forfatter Land Psykosocial fare Oprindelig økonomisk 
omkostning pr. år 

Økonomisk omkostning 
justeret pr. 1. marts 2013 

Justeret omkostning 
omregnet til euro 

(EUR) 

Europa- 
Kommissionen 
(2002) 

EU-15 Arbejdsbetinget stress 20 mia. EUR 25,4 mia. EUR 25,4 mia. EUR 

Andlin-Sobocki et 
al. (2005) Europa Mentale forstyrrelser 240 mia. EUR 285,65 mia. EUR 285,65 mia. EUR 

Matrix (2013) EU-27 Arbejdsbetinget depression 617 mia. EUR 617 mia. EUR 617 mia. EUR 

Econtech (2008) Australien Arbejdsstress 14,81 mia. AUD 16,98 mia. AUD 13,79 mia. EUR 

LaMontagne et al. 
(2010) Australien Depression som følge af 

arbejdsbelastning 730 mio. AUD om året 790 mio. AUD 641 mio. EUR 

Safe Work 
Australia (2012a) Australien Mentalt stress 5,3 mia. AUD 5,4 mia. AUD 4,3 mia. EUR 

Safe Work 
Australia (2012b) Australien Mentalt stress 6 480 krav, gennemsnitligt 

krav på 18 100 AUD 
Gennemsnitligt krav på 
18 519 AUD 

Gennemsnitligt krav på 
15 038 EUR 

Sheehan et al. 
(2001) Australien Mobning Lav forekomst: 6-13 mia. 

AUD 
Lav forekomst: 
8,38-18,17 mia. AUD 

Lav forekomst: 6,8- 
14,8 mia. EUR 
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Forfatter Land Psykosocial fare Oprindelig økonomisk 
omkostning pr. år 

Økonomisk omkostning 
justeret pr. 1. marts 2013 

Justeret omkostning 
omregnet til euro 

(EUR) 
      

   Høj forekomst: 17-36 mia. 
AUD 

Høj forekomst: 
23,76-50,32 mia. AUD 

Høj forekomst: 19,3- 
40,9 mia. EUR 

   Lav forekomst: 
2,97 mia. CAD 

Lav forekomst: 
3,2 mia. CAD 

Lav forekomst: 
2,5 mia. EUR 

Shain (2008) Canada Arbejdsstress Høj forekomst: 11 mia. 
CAD 

Høj forekomst: 11,7 mia. 
CAD 

Høj forekomst: 8,96 mia. 
EUR 

Juel et al. (2006) Danmark Arbejdsbelastning 2,3-14,7 mia. DKK  0,5-2,3 mia. EUR* 

Bejean og Sultan- 
Taieb (2005) Frankrig Arbejdsbelastning 1,17-1,98 mia. EUR 1,36-2,3 mia. EUR 1,36-2,3 mia. EUR 

Trontin et al. (2010) Frankrig Arbejdsbelastning 1,9-3 mia. EUR 2,05-3,24 mia. EUR 2,05-3,24 mia. EUR 

Bodeker og 
Friedrichs (2011) Tyskland Arbejdsbelastning I alt: 29,2 mia. EUR 30,86 mia. EUR 30,86 mia. EUR 

Koningsveld 
(2003) 

Nederlanden
e Arbejdsbelastning 12 mia. EUR 

2,96 % af BNP 14,9 mia. EUR 14,9 mia. EUR 

Blatter et al. (2005) Nederlanden
e Arbejdsbelastning 4 mia. EUR 4,76 mia. EUR 4,76 mia. EUR 

Carnero og 
Martinez (2005) Spanien Mobning 62 mia. EUR 77 mia. EUR 77 mia. EUR 

Pastrana (2002) Spanien Mobning 52 mia. EUR 66 mia. EUR 66 mia. EUR 

Levi og Lunde-
Jensen (1996) Sverige Arbejdsbelastning 450 mio. ECU 634 mio. EUR 634 mio. EUR 

Ramaciotti og 
Perriard (2003) Schweiz Arbejdsbelastning 4,2 mia. CHF 

1,2 % af BNP 
4,5 mia. CHF 
 

3.7 mia. EUR 
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Forfatter Land Psykosocial fare Oprindelig økonomisk 
omkostning pr. år 

Økonomisk omkostning 
justeret pr. 1. marts 2013 

Justeret omkostning 
omregnet til euro 

(EUR) 

Chandola (2010) 
Det 
Forenede 
Kongerige 

Stress, depression og angst 7-12,6 mia. GBP 
(0,7-1,2 % af BNP) 

7,8-14,1 mia. GBP 9,2-16,7 mia. EUR 

   Deduktiv: stress 4,55 mia. 
GBP 

Deduktiv: stress 5,4 mia. 
GBP 

Deduktiv: stress 6,4 mia. 
EUR 

Giga et al. (2008) 
Det 
Forenede 
Kongerige 

Stress og mobning Mobning 682,5 mio. 
GBP/17,65 mia. GBP 

Mobning 811 mio. 
GBP/20,97 mia. GBP 

Mobning 961 mio. 
EUR/24,9 mia. EUR 

   Induktiv: mobning 13,75 mia. 
GBP 

Induktiv: mobning 16,3 
mia. GBP 

Induktiv: mobning 19,3 
mia. EUR 

HSE (2013) 
Det 
Forenede 
Kongerige 

Stress, depression og angst 3,6 mia. GBP 3,6 mia. GBP 4,3 mia. EUR 

Sainsbury Centre 
for Mental Health 
(2007) 

Det 
Forenede 
Kongerige 

Stress, depression og angst 1,26 mia. GBP 15,2 mia. GBP 18 mia. EUR 

Kaufer og 
Mattman (1996) USA Vold på arbejdspladsen 

36 mia. USD (1993) 59 mia. USD (1993) 46 mia. EUR (1993) 

 35,4 mia. USD (1995) 55,2 mia. USD (1995) 43 mia. EUR (1995) 

Matteson og 
Ivancevich (1987) USA Arbejdsstress 300 mia. USD 634 mia. USD 494 mia. EUR 

NIOSH (1999) (i 
Jauregui og 
Schnall, 2009) 

USA Arbejdsstress 200 mia. USD 285 mia. USD 219 mia. EUR 

Rosch, 2001 USA Arbejdsstress 300 mia. USD 402 mia. USD 313 mia. EUR 

   Fravær: 335 GBP Fravær: 408 GBP Fravær: 484 EUR 

Sainsbury Centre 
for Mental Health 

Det 
Forenede Stress, angst og depression Fremmøde trods sygdom: 

605 GBP 
Fremmøde trods sygdom: 
737 GBP 

Fremmøde trods 
sygdom: 874 EUR 
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Forfatter Land Psykosocial fare Oprindelig økonomisk 
omkostning pr. år 

Økonomisk omkostning 
justeret pr. 1. marts 2013 

Justeret omkostning 
omregnet til euro 

(EUR) 
(2007) Kongerige Udskiftning: 95 GBP Udskiftning: 115 GBP Udskiftning: 136 EUR 

   I alt: 1 035 GBP I alt: 1 260 GBP I alt: 1 494 EUR 

National Audit 
Office (2003) 

Det 
Forenede 
Kongerige 

Vold og aggression 69 mio. GBP 90 mio. GBP 107 mio. EUR 

Sandroff (1988) USA Sexchikane 6,7 mio. USD 13,68 mio. USD 10,67mio. EUR 
 
*På grund af, at relevante inflationsdata ikke foreligger, er disse tal i stedet først omregnet til euro (EUR) og derpå justeret for inflation pr. 1. marts 2013. 
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Tillæg III: Omkostningsindikatorer for psykiske 
forstyrrelser på arbejdspladsen (Brun og Lamarche, 2006)7 
1. Årligt antal fravær i forbindelse med en psykisk forstyrrelse: Til disse basisdata beregnes 

antallet af fravær som følge af kort- og langvarig invaliditet, navnlig i forbindelse med psykiske 
forstyrrelser. 

2. Samlet årligt antal fravær: Til disse basisdata beregnes antallet af fravær som følge af kort- 
og langvarig invaliditet, under hensyntagen til alle årsager. 

3. Samlet årligt antal mistede dage som følge af psykiske forstyrrelser: Antallet af mistede 
dage på grund af fravær som følge af kortvarig invaliditet samt på grund af fravær som følge af 
langvarig invaliditet kortlægges, navnlig i forbindelse med psykiske forstyrrelser. 

4. Samlet årligt antal mistede dage som følge af fravær (alle årsager): Antallet af mistede 
dage på grund af fravær som følge af kortvarig invaliditet samt på grund af fravær som følge af 
langvarig invaliditet kortlægges, under hensyntagen til alle årsager. 

5. Antal faste medarbejdere (FTE) inden for organisationen: Disse data udtrykkes i antallet af 
fuldtidsbeskæftigede (FTE) på følgende måde: 

FTE = samlet årligt antal dage i arbejde. 

 220 arbejdsdage (eller det årlige antal arbejdsdage for organisationen) 

6. Samlet årligt antal dage i arbejde: Til disse basisdata opstilles en tabel over det samlet antal 
dage, som alle ansatte i organisationen har arbejdet i løbet af året. 

7. Organisationens gennemsnitlige timeløn: For at beregne værdien af disse basisdata 
sammenlægges lønnen for alle ansatte i organisationen og divideres derefter med antallet af 
fuldtidsbeskæftigede (FTE). 

8. Organisationens årlige salg: Det årlige salgstal fremgår af organisationens årsberetning. 
9. Organisationens årlige overskud: Det årlige overskud fremgår af organisationens 

årsberetning. 
10. Fraværsprocent: Denne kan beregnes forskelligt fra den ene organisation til den anden. Som 

følge heraf er det vigtigt at vide, hvilken beregningsmetode organisationerne har anvendt, inden 
denne indikator anvendes. Generelt beregnes denne procent på grundlag af antallet af mistede 
dage eller antallet af fravær. 

Denne procent omfatter generelt kort- og langvarig invaliditet og i nogle tilfælde sygefravær (hvis der 
foreligger data). 

11. Personaleudskiftning: Personaleudskiftningen beregnes på grundlag af det antal personer, 
der har forladt organisationen. Den svarer til: 

Antal fratrædelser i løbet af året X 100 

Gennemsnitligt antal ansatte 

12. Intern mobilitet: Denne viser flytningen af ansatte inden for selve organisationen. Den svarer 
til: 

Antallet af personaleflytninger i løbet af året X 100  

Gennemsnitligt antal ansatte 

13. Omkostninger ved personaleudskiftning: Omkostningerne ved personaleudskiftning kan 
forbindes med en lang række faktorer (alle omkostninger, der er forbundet med at ansætte en 
ny medarbejder, de samlede omkostninger i forbindelse med uddannelse af denne 
medarbejder osv.). Til denne indikator anvendes organisationens definition, og de elementer, 
der indgår i denne definition, tages i betragtning med henblik på at fortolke den fremkomne 
værdi. 

14. Forekomst af psykologisk forstyrrelse: Andelen af personer, der angiver hyppige symptomer 
(i forbindelse med depression og angst, kognitive problemer og irritabilitet) i løbet af ugen. 

15. Omkostninger ved invaliditet. Ekstern forsikring, selvforsikring og ydelser. Løn til ansatte, 
herunder personalegoder, beskæftigelsesforsikring osv., betalt af arbejdsgiveren i 

                                                 
7 Gengivet med forfatterens tilladelse. 
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uarbejdsdygtighedsperioder som følge af en psykisk forstyrrelse (selvforsikring) og/eller 
løntabsforsikringspræmier betalt til et eksternt forsikringsselskab af arbejdsgiveren. Ved at have 
kendskab til, hvilken procentdel af fraværet inden for organisationen der er knyttet til psykiske 
forstyrrelser, er det muligt at fastslå, hvilken andel af denne præmie der kan henføres til 
psykiske forstyrrelser (hvis forsikringsselskabet ikke tilvejebringer disse oplysninger direkte). 

16. Præmie til arbejdstagererstatning: Omkostninger til præmier betalt til CSST8 for ansatte med 
psykiske forstyrrelser. 

17. Overarbejde: Omkostninger til overarbejde, som udføres af andre ansatte med henblik på at 
udføre arbejde, som skulle have været udført af ansatte, der er fraværende som følge af 
psykiske forstyrrelser. 

18. Afløsere. Omkostninger til menneskelige ressourcer, omkostninger til fysiske ressourcer. 
Omfatter to komponenter: omkostninger til menneskelige ressourcer (løn til afløser, 
omkostninger til ansættelse og uddannelse af afløser på grund af en ansats fravær som følge 
af en psykisk forstyrrelse) og omkostningerne til fysiske ressourcer købt til afløseren (f.eks. 
skriveborg og computer). 

19. Sparede lønninger og personalegoder, mens stillingen var ledig: Besparelser for 
arbejdsgiveren, når en ansat er fraværende som følge af en psykisk forstyrrelse og ikke 
erstattes. Disse besparelsers omfang vil afhænge af virksomhedens invalideordning (som 
betaler for invaliditetssager og de hermed forbundne omkostninger). 

20. Tilbagevenden til arbejdet. Gradvis tilbagevenden, opgaveoverdragelse, tilbagefald og 
tilpasning. 

Gradvis tilbagevenden: Samlede omkostninger ved en ansats gradvise tilbagevenden til 
arbejdet efter fravær som følge af en psykisk forstyrrelse. Ved en gradvis tilbagevenden 
reintegreres en ansat gradvis i sin stilling. Eksempelvis kan en ansat, som har været 
fraværende som følge af en psykisk forstyrrelse, arbejde to dage om ugen i de første to uger 
efter vedkommendes tilbagevenden og gradvis øge arbejdstiden til tre eller fire dage om ugen 
osv. 

Opgaveoverdragelse: Samlede omkostninger ved en midlertidig opgaveoverdragelse, når en 
ansat vender tilbage til arbejdet efter fravær som følge af en psykisk forstyrrelse. En midlertidig 
opgaveoverdragelse gør det muligt for en ansat at vende tilbage til arbejdet, selv om 
vedkommende måske ikke helt er kommet sig over sygdomstilstanden (i dette tilfælde en 
psykisk forstyrrelse). På dette tidspunkt kan den ansatte enten få overdraget andre opgaver 
end dem, vedkommende normalt udfører, eller få overdraget opgaver, som indgår i 
vedkommendes normale arbejde, men som ændres for et givet tidsrum. 

Tilbagefald: Samlede omkostninger, som opstår i forbindelse med, at en ansat, der tidligere var 
fraværende som følge af en psykisk forstyrrelse, får tilbagefald. Tilbagefaldet i dette tilfælde er 
med andre ord kendetegnet ved, at en ansat ikke var på arbejde som følge af en psykisk 
forstyrrelse, vendte tilbage til arbejdet i en periode og igen ikke var på arbejde som følge af den 
samme psykiske forstyrrelse. 

Tilpasning: Samlede omkostninger ved tilpasningsforanstaltninger, der indføres, når en ansat 
vender tilbage til arbejdet efter fravær som følge af en psykisk forstyrrelse. 
Tilpasningsforanstaltningerne kan variere, men tager i det væsentlige sigte på at gøre det 
muligt for en ansat at vende tilbage til arbejdet ved at tage hensyn til vedkommendes særlige 
situation. Eksempelvis kan uddannelse af en ansat til en anden stilling end den, vedkommende 
normalt har haft (hvis den pågældende ikke er i stand til at vende tilbage til sin normale stilling 
som følge af en psykisk forstyrrelse), udgøre en tilpasningsforanstaltning. 

21. Informationsstyringssystem til fraværsdata. Tekniske omkostninger, omkostninger til 
menneskelige ressourcer. Omfatter to komponenter: de tekniske omkostninger til styring af 
invaliditetssager (samlede omkostninger til computersystem til styring af fraværsdata) og 
omkostningerne til menneskelige ressourcer (tid, som en person eller personer anvender på 
styring af fraværsdata). Ved at have kendskab til, hvilken procentdel af fraværet inden for 
organisationen der er knyttet til psykiske forstyrrelser, vil det være muligt at fastslå, hvilken 
andel af disse omkostninger der kan henføres til psykiske forstyrrelser. 

22. Omkostninger til styring af invaliditetssager. Administrative omkostninger og omkostninger 

                                                 
8 Commission de la Santé et de la Sécurité du Travail – "Workers' Compensation Board", Canada 
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til menneskelige ressourcer. Omfatter to komponenter: de administrative omkostninger til 
styring af invaliditetssager (kommunikation, administration og opfølgning) og omkostningerne til 
menneskelige ressourcer (tid, som en person eller personer anvender på styring af 
invaliditetssager). Ved at have kendskab til, hvilken procentdel af fraværet inden for 
organisationen der er knyttet til psykiske forstyrrelser, vil det være muligt at fastslå, hvilken 
andel af disse omkostninger der kan henføres til psykiske forstyrrelser. 

23. Lægefaglig ekspertise: Omkostninger til lægefaglig ekspertise indhentet efter en ansats 
fravær som følge af en psykisk forstyrrelse. 

24. For stor kvantitativ arbejdsbyrde for kollegaer: Vurdering af den for store kvantitative 
arbejdsbyrde for kollegaer på grund af en ansats fravær som følge af en psykisk forstyrrelse 
(må ikke forveksles med overarbejde). 

25. Indirekte skader for arbejdsteamet: Indvirkning på arbejdsteamet, når en ansat er 
fraværende som følge af en psykisk forstyrrelse. 

26. Sygefravær: Omkostninger ved sygefravær som følge af en psykisk forstyrrelse. 
27. Nedsat arbejdstid: Anslåede omkostninger som følge af det antal timer, der ikke er arbejdet 

hver dag på grund af forekomsten af en psykisk forstyrrelse (f.eks. en ansat, der er nødt til at 
gå to timer inden skifteholdets afslutning). 

28. Tab af intellektuel kapital: Omkostninger i forbindelse med tabt ekspertise på grund af en 
ansats afgang (midlertidigt fravær eller permanent fratræden fra organisationen) som følge af 
en psykisk forstyrrelse. 

29. Stigning i fejl: Omkostninger i forbindelse med, at den ansatte er på arbejdspladsen, men 
vedkommendes arbejdsindsats ligger under forventningerne (stigning i fejl) som følge af et 
arbejdsrelateret mentalt sundhedsproblem. 

30. Fald i produktionens kvalitet: Omkostninger i forbindelse med, at den ansatte er på 
arbejdspladsen, men vedkommendes arbejdsindsats ligger under forventningerne (fald i 
produktionens kvalitet) som følge af et arbejdsrelateret mentalt sundhedsproblem. 

31. Sundhedsforsikringspræmie (individuel ordning eller familieordning) i forbindelse med brugen 
psykofarmaka: Andel af sundhedsforsikringspræmien, som arbejdsgiveren betaler specifikt til 
psykofarmaka. 

32. Sundhedsforsikringspræmie (individuel ordning eller familieordning) i forbindelse med 
alternativ behandling: Andel af sundhedsforsikringspræmien, som arbejdsgiveren betaler til 
alternativ behandling (massage, naturopati osv.). 

33. Bedriftssundhedstjenester: Samlede omkostninger til bedriftssundhedstjenester. Årsagerne 
til konsultationer inden for rammer af disse tjenester kan være en hjælp ved fastlæggelsen af 
den andel af omkostningerne, der kan tilskrives mentale sundhedsproblemer på 
arbejdspladsen. 

34. Ekstern ekspertise: Omkostninger til ekstern ekspertise (f.eks. stressanalyse), som tager sigte 
på at forebygge, vurdere eller tage hånd om mentale sundhedsproblemer på arbejdspladsen. 

35. Tjenestefrihed til tillidsrepræsentantarbejde: Omkostninger i forbindelse med den tid, som 
tillidsrepræsentanter anvender på mental sundhed på arbejdspladsen. 

36. Tid anvendt på mentale sundhedsproblemer på arbejdspladsen. Møder, intervention og 
forebyggelse. Omkostninger i forbindelse med den tid, som forskellige interessenter anvender 
på mental sundhed på arbejdspladsen. Denne tid kan anvendes på møder eller på intervention 
og forebyggelse. Denne indikator omfatter ikke tid, der allerede er registreret i tidligere 
indikatorer. 

37. Retsomkostninger. Retstvister og klager. 

Retstvister: Rets- og administrationsomkostninger i forbindelse med fravær som følge af en 
psykisk forstyrrelse og/eller i forbindelse med en ansat, som er på arbejdspladsen, men hvis 
arbejdsindsats ligger under forventningerne som følge af et arbejdspladsrelateret mentalt 
sundhedsproblem (fremmøde trods sygdom). 

Klager: Rets- og administrationsomkostninger i forbindelse med fravær som følge af en psykisk 
forstyrrelse og/eller i forbindelse med en ansat, som er på arbejdspladsen, men hvis 
arbejdsindsats ligger under forventningerne som følge af et arbejdspladsrelateret mentalt 
sundhedsproblem (fremmøde trods sygdom). 

38. Produktivitetstab: Anslåede omkostninger ved tabt produktivitet som følge af mentale 
sundhedsproblemer på arbejdspladsen. Dette produktivitetstab kan udtrykkes ved aspekter 
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som f.eks. produktionsmål eller frister, der ikke overholdet, ufærdige projekter, 
produktionsmangler (f.eks. fejl), tilbagetagelser og klager fra kunder. 

39. Forebyggelse. Uddannelse, interventioner, programmer. 
40. Omkostninger i forbindelse med forebyggelsen af arbejdsrelaterede mentale 

sundhedsproblemer inden for organisationen (omkostninger til forebyggelsesaktiviteter og 
frigørelse af personale). Disse omkostninger kan relateres til uddannelsesaktiviteter (f.eks. 
forvaltning af fremmøde på arbejdet), intervention og andre programmer, der har til formål at 
forebygge mentale sundhedsproblemer inden for organisationen. 
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