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Forord

1 2003 blev det besluttet, at den seerlige temaorienterede overviagning, der var sat 1 gang
for at felge udviklingen 1 Handlingsprogram for et rent arbejdsmilje 4r 2005, skulle
efterfolges af overvagning af arbejdsmiljeet generelt suppleret med mere specifikke
malinger pa skiftende omrader afhaengigt af geeldende prioriteringer og
handlingsplaner.

Formaélet med denne generelle overvagning af arbejdsmiljoet er at give politikere,
myndigheder, virksomheder, arbejdsmiljeprofessionelle m.fl. overblik over og viden om
det aktuelle arbejdsmiljg, arten og omfanget af virksomhedernes forebyggende aktivi-
teter relateret til deres arbejdsmilje samt om udviklingen 1 arbejdsmilje og aktiviteter
over tid. Overvagningen skal med andre ord give mulighed for en overordnet vurdering
af udviklingen, saledes at der kan foretages en videnbaseret prioritering af forebyggende
tiltag.

Med vedtagelsen af den af regeringen opstillede plan for prioriteret arbejdsmiljeindsats
frem til 2010, den sakaldte P2010-plan, skulle den generelle overvagning suppleres med
fokuseret overvagning af de temaer i arbejdsmiljeet, der er omhandlet af P2010. For
disse temaer blev der besluttet konkrete m4lfor, hvad der skal nas inden for
planperioden.

Narvaerende rapport indeholder statusbeskrivelser for forekomsten af alvorlige arbejds-
ulykker, der har fort til varige mén eller leengerevarende sygefravaer, som er et af de fire
prioriterede omrader 1 regeringens prioriterede arbejdsmiljeindsats frem til 2010. For de
gvrige tre prioriterede omrader, som er psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for
muskel-skeletsygdom og stej, rapporteres anmeldte sygdomstilfeelde og resultater fra en
ny spergeskemaundersogelse gennemfort af Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje. Arets rapport er 1 forhold til tidligere udvidet med emner inden for det
fysiske omrade (vibration, indeklima m.m.) og inden for det kemiske og biokemiske
omrade med opgorelser af forbruget af stoffer og materialer. Hertil kommer for hvert
omrade en beskrivelse af arbejdsmiljoproblemerne for bern og unge samt for nyansatte
uanset alder. Hvert kapitel afsluttes med en beskrivelse af Arbejdstilsynets aktiviteter
relateret til de respektive omrader.

Rapporten er omfangsmeessigt forsegt holdt pa et overkommeligt antal sider. Indled-
ningsvis bringes et sammendrag af de veesentligste resultater, mens mere detaljerede
oplysninger gives i1 de folgende kapitler i rapporten. I et separat bilagsbind til rapporten
findes yderligere tabeller og figurer samt uddybende beskrivelser af datagrundlag og
analyser.

Rapporten er udarbejdet for Arbejdsmiljeradet af Arbejdstilsynet i samarbejde med Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo og Arbejdsskadestyrelsen, som hver iseer
har bidraget med data og analyser til overvagningen af arbejdsmiljoet.

Arbejdstilsynet
Koebenhavn, april 2010
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Sammenfatning

Hovedformalet med naervaerende rapport er at give en statusbeskrivelse for:

o Forekomsten af alvorlige arbejdsulykker, der har fort til varige mén eller
leengerevarende sygefraveer, hvor méalet er en reduktion pa 20 pct. 1 2010

o Den selvrapporterede forekomst af psykosociale risikofaktorer (baseret pa
besvarelser af sporgeskemaer) og af anmeldte sygdomstilfeelde relateret til
psykosociale risikofaktorer

e Den selvrapporterede forekomst af risikofaktorer for muskel-skeletsygdom
(baseret pa besvarelser af sporgeskema) og af anmeldte sygdomstilfeelde relateret
til risikofaktorer for muskel-skeletsygdom

e Anmeldte sygdomstilfeelde relateret til stoj
Arbejdstilsynets aktiviteter.

I forhold til tidligere indeholder neervaerende rapport status for:
e Anmeldte sygdomstilfeelde relateret til andre fysiske risikofaktorer end stoj
(vibration, indeklima m.m.)
o Anmeldte sygdomstilfeelde relateret til kemiske og biokemiske risikofaktorer
samt forbruget af kemiske stoffer og materialer
e Born og unge i relation til de forskellige pavirkningskilder
¢ Nyansatte i relation til de forskellige pavirkningskilder.

Arbejdsulykker

Med vedtagelsen af regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 (Plan
2010) blev sat som mal, at forekomsten af alvorlige arbejdsulykker skal falde med 20
pct. fra 2005 til 2010. Med alvorlige arbejdsulykker forstas tilfeelde, der medferer ded,
varigt mén, erhvervsevnetab eller leengerevarende sygefraveer. Seerligt for arbejds-
ulykker, der har medfert deden, geelder, at der ikke skal gennemfores en maling af den
procentuelle udvikling, men at udviklingen 1 antal tilfeelde vil blive fulgt. Det skyldes de
relativt fa tilfeelde af dedsulykker.

For at na det neevnte mal vil det veere nadvendigt, at virksomhedernes forebyggende
arbejde styrkes. Det blev derfor ogsa et mal, at der sker en markant stigning i antallet
af beskeeftigede, der arbejder 1 virksomheder med arbejdsmiljecertifikat. Endelig skal
der 1 lobet af perioden ske en markant stigning i virksomhedernes handlinger i1 relation
til forebyggelse af arbejdsulykker (Arbejdsmiljeradet, 2005). Referenceveerdier for sidst-
naevnte mal blev beskrevet 1 Overvagningsrapport 2006. Hensigten er at gennemfore
den anden planlagte dataindsamling primo 2011 for dermed at belyse, om der i lobet af
planperioden opnas en markant stigning i virksomhedernes forebyggende aktiviteter.

Dette ars rapport indeholder resultater relateret til de opstillede mal og belyser udvik-
lingen 1 forekomsten af alvorlige arbejdsulykker og 1 antal beskeeftigede 1 virksomheder
med arbejdsmiljecertifikat.

Arbejdsulykker, der har medfert varigt mén

Arbejdsskadestyrelsen afger for arbejdsulykker, der anmeldes dertil, hvorvidt tilskade-
komne kan tilkendes godtgerelse for varigt mén og/eller erstatning for tab af erhvervs-
evne.



1 2005 blev for 6.110 tilfeelde af anmeldte arbejdsulykker til Arbejdsskadestyrelsen
tilkendt godtgerelse til tilskadekomne for varigt mén. Det svarer til en incidens pa 2,2
tilfselde pr. 1.000 beskaeftigede. Malet om en reduktion i forekomst pa 20 pct. betyder, at
incidensen 1 2010 skal vaere reduceret til 1,8. Under antagelse af, at beskeeftigelsen er
uzendret 1 2010, svarer det til en reduktion pa godt 1.200 tilfeelde.

Fra 2005 til 2006 ses en stigning 1 incidens, efterfulgt af et fald 1 2007, og det vurderes,
pa baggrund af forelobige opgerelser for niveauet 1 2008, at niveauet i 2008 er usendret i
forhold til 1 2005. Dermed ses der endnu ikke et fald 1 forekomsten af denne type
alvorlige arbejdsulykker i forhold til 1 2005.

Incidensen for arbejdsulykker, der har medfert varigt mén, er 2,5 for meend og 1,9 for
kvinder 1 2007, hvilket svarer til, at maend 1,4 gange sa hyppigt som kvinder far tilkendt
varigt mén som folge af en arbejdsulykke. Udviklingen fra 2005 til 2008 er for bade
meaend og kvinder svarende til udviklingen for kennene samlet set.

Forekomsten stiger med alderen, og den hgjeste incidens ses for 40-59-arige maend,
mens den for kvinder ses blandt 50-59-arige. For bade maend og kvinder er incidensen
for 60-64-arige igen lavere. For unge under 18 ar er der arligt ca. 50 tilfselde af
arbejdsulykker 1 perioden 2005-2007, som farer til erstatning for varigt mén.

Den hyppigste skade som folge af arbejdsulykker, der har fort til varigt mén, er 1 2005
forstuvning mv. (53 pct.) efterfulgt af knoglebrud (19 pct.) og sarskader (7 pct.). For
forstuvninger mv. er ca. 40 pct. af tilfseeldene lokaliseret 1 ryg. For kvinder er andelen af
forstuvninger mv. lidt hgjere end blandt maend, mens andelen af knoglebrud er lidt
lavere. For kvinder er den tredjehyppigst anmeldte skade 1 2005 ikke sarskader, som det
er tilfaeldet for maend, men henholdsvis chok og bladdelsskader (5 pct.).

Karakteriseres en skadetypes alvorlighed ved, 1 hvilket omfang de anmeldte tilfeelde
resulterer 1 tilkendelse af varigt mén, og uden hensyn til evrige konsekvenser for
tilskadekomne, er den alvorligste skadetype mistet legemsdel. I 64 pct. af de anerkendte
tilfselde af arbejdsulykker, hvor tilskadekomne har mistet en legemsdel, forer skaden til
tilkendelse af erstatning for varigt mén. Herefter folger knoglebrud, hjernerystelser og
indre kvastelser (52-53 pct.) samt forstuvninger mv. (44 pct.). De anmeldte tilfselde af
sarskader er knap sa alvorlige (28 pct.).

Arbejdsulykker, der har fart til et lsengerevarende sygefraveer

I 2005 er der 1 undersogelsespopulationen blevet anmeldt 6.477 arbejdsulykker til
Arbejdstilsynet, som har fort til leengerevarende sygefraveer. Det svarer til en incidens
pa 2,4 tilfeelde pr. 1.000 beskeeftigede. Malet om en reduktion i1 forekomst pa 20 pct.
betyder, at incidensen 1 2010 skal veere reduceret til 1,9. Under antagelse af, at
beskeaeftigelsen er usendret 1 2010, svarer det til en reduktion pa godt 1.300 tilfelde.

Fra 2005 til 2007 er der et signifikant fald i incidensen pa 4,3 pct., og faldet sker fra
2006 til 2007.

Incidensen for arbejdsulykker, der har medfert leengerevarende sygefraveer, er 3,0 for
meend og 1,7 for kvinder. Det svarer til, at maend 1,8 gange s& hyppigt som kvinder far
anmeldt en arbejdsulykke, der forer til et leengerevarende sygefraveer. Hverken for
meend eller kvinder er der en konstant tendens fra 2005 til 2007.



For kvinder ses en stigende incidens med alderen, som er hgjest blandt 50-59-arige,
mens der for meend tilsyneladende ikke er en tilsvarende sammenhaseng mellem alder og
forekomsten af arbejdsulykker, der har fort til leengerevarende sygefravaer. I 2005 ses
den hgjeste incidens for 30-49-arige maend, mens den i 2007 ses for 25-29-arige.
Tilsyneladende stiger incidensen fra 2005 til 2007 blandt unge 18-29-arige maend, mens
den falder for 30-49-arige. Tilsvarende gor sig geeldende for kvinder, men det sendrer
ikke ved den overordnede sammenhgeng mellem aldersgrupper og forekomst.

For unge under 18 ar er der arligt 1 perioden 2005-2007 anmeldt mellem 50 og 60
tilfeelde af arbejdsulykker, der har medfort leengerevarende sygefraveer, hvilket svarer
til 11 pct. af samtlige anmeldte arbejdsulykker i denne aldersgruppe.

Den hyppigste skade som folge af anmeldte arbejdsulykker, der har medfort
lengerevarende sygefraveer, er 1 2005 forstuvning, forvridning og forstreekning (41 pct.)
efterfulgt af knoglebrud (24 pct.) og sarskader (11 pct.). For forstuvninger mv. er ca. 1/3
pct. af tilfzeldene lokaliseret 1 ryg. For kvinder er andelen af forstuvninger lidt hejere (47
pct.) end blandt maend (37 pct.), og for knoglebrud og sarskader er det omvendte
tilfeeldet. Fra 2005 til 2007 er der et signifikant fald pa ca. 5 pct. i forekomsten af
forstuvninger mv., der har fort til leengerevarende sygefraveer. For maend alene ses ogsa
et fald (7 pct.), men incidensen er usendret for kvinder.

Karakteriseres en skadetypes alvorlighed ved, i hvilket omfang en anmeldt skade resul-
terer 1 lengerevarende sygefraveer, og uden hensyn til ovrige konsekvenser for
tilskadekomne, er den alvorligste skade mistet legemsdel. I 52 pct. af tilfeeldene forer en
mistet legemsdel til leengerevarende sygefravaer. Herefter folger knoglebrud med 42 pct.
og forstuvninger mv. med 15 pct., som dermed svarer til gennemsnittet for alle
skadetyper (16 pct.). For forstuvninger mv. af ryg er andelen 14 pct., og dermed forer
forstuvninger mv. af ryggen, i samme omfang som forstuvninger af evrige dele af
kroppen, til leengerevarende sygefraveer.

I 15 ud af'i alt 36 branchegrupper ligger incidensen for anmeldte arbejdsulykker, der
har medfort l&engerevarende sygefraveer, signifikant over gennemsnittet for alle
branchegrupper i 2005. For ma&ndene alene er dette tilfseldet for 14 branchegrupper,
mens det for kvinderne er tilfeeldet for otte branchegrupper.

I fire ud af de 15 branchegrupper med en incidens over gennemsnittet, er der et signi-
fikant fald fra 2005 til 2007 i incidens for arbejdsulykker, der har medfert leengere-
varende sygefraveer:

o  Opforelse og nedrivning af byggeri, hvor den samlede incidens og incidensen for
meend falder. Blandt kvinder anmeldes et ubetydeligt antal. I branchegruppen
ses endvidere et signifikant fald i forekomsten af knoglebrud for mesendenes
vedkommende

o Slagterier, hvor incidensen falder for meend, men ikke for meend og kvinder
tilsammen

o Transport af gods, hvor den samlede incidens og incidensen for kvinder falder.
For mendenes vedkommende ses dog et signifikant fald 1 forekomsten af
forstuvninger, herunder ogsa for forstuvninger mv. af ryg.

o Dogninstitutioner og hjemmepleje, hvor den samlede incidens og incidensen for
kvinder falder. For maend ligger den relative incidens ikke over den
gennemsnitlige incidens for alle branchegrupper.



Branchegrupperne Opforelse og nedrivning af byggeri samt Slagterier tegner sig
samtidig for relativt store andele af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefravaer blandt maend. For forstnaevnte udger andelen 10 pct., mens
den for Slagteriers vedkommende falder fra 5,1 pct. 1 2005 til 3,4 pct. 1 2007. Tilsvarende
tegner Metal og maskiner og Transport af gods, sig for relativt store andele (9-10 pct.),
men endnu ikke signifikante fald i1 incidens.

I branchegruppen Dogninstitutioner og hjemmepleje, som tegner sig for en stor andel af
det samlede antal tilfeelde af arbejdsulykker, der har fort til leengerevarende sygefravaer
blandt kvinder, falder andelen fra 31 pct. 1 2005 til 27 pct. 1 2007. Tilsvarende tegner
Daginstitutioner sig for en relativt stor andel (13 pct.), men endnu ikke signifikant fald i
incidens.

I en enkelt branchegruppe, Kontor, ses en signifikant stigning fra 2005 til 2007. Selv om
incidensen for branchegruppen er relativt lav og under gennemsnittet for alle branche-
grupper, er branchen vaerd at bemeerke, fordi stigningen 1 et relativt hejt antal tilfeelde
har betydning for udviklingen 1 den samlede forekomst 1 alle branchegrupper under ét.
Endelig skal det bemaerkes, at der for maendenes vedkommende ogsa ses en signifikant
stigning i1 knoglebrud, der har fort til leengerevarende sygefraveer, inden for
Anlzaegsarbejde, og 1 forstuvninger inden for 7ra og mobel.

Arbejdsulykker blandt barn og unge behandlet pa skadestue

Udviklingen i1 antallet af arbejdsulykker, der har fort til behandling pa skadestuerne 1
Glostrup, Frederikssund, Esbjerg og Randers, er for bade unge under 18 ar og 18-24-
arige parallel med udviklingen i anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet i perioden
2001-2008. Analyserne er baseret pa oplysninger i Ulykkesregistret hos Statens Institut
for Folkesundhed og med forbeholdet, at repreesentativiteten af skadestuernes optage-
omrade for landet som helhed ikke er belyst.

I 2003 blev 360 unge under 18 ar behandlet pa én af de fire skadestuer efter en arbejds-
ulykke, hvilket er det laveste antal i perioden 2001-2008, for herefter at stige til ca. 450
12007. Antallet af anmeldte tilfeelde til Arbejdstilsynet i landet som helhed steg
tilsvarende fra ca. 550 tilfselde 1 2003 til knap 700 tilfeelde 1 2008 for landet som helhed.
De unge under 18 ar, der blev behandlet pa en skadestue 1 2008, var i 1/4 af tilfseldene
ansat inden for detailhandel. 1 de resterende tilfaelde var de unge iseer ansat inden for
bygge- og anlaegssektoren, restaurationsvirksomhed og inden for handel med biler og
motorcykler, og reparation heraf samt engros og agenturhandel.

For 18-24-arige ses tilsvarende det laveste antal 1 2003, hvor ca. 2.250 unge blev be-
handlet pa én af de fire skadestuer efter en arbejdsulykke. Herefter stiger antallet til ca.
2.450 tilfeelde 1 2008. Antallet af anmeldte tilfaelde til Arbejdstilsynet i landet som hel-
hed steg tilsvarende fra ca. 4.950 1 2003 til ca. 6.450 1 2008. Efter korrektion for udvik-
lingen 1 beskeeftigelsen er der fortsat tale om en stigning fra ca. 17 anmeldte tilfeelde pr.
1.000 beskaeftigede 1 2003 til ca. 21 1 2008. De 18-24-arige, der blev behandlet pa en
skadestue 1 2008, var 1 1/6 af tilfseldene ansat inden for bygge- og anlaegssektoren, mens
ca. 1/10 var ansat inden for detailhandel.
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Selvrapporteret udsaettelse

1 2008 oplyser 22 pct. af de 18-59-arige 1 en spergeskemaundersogelse (NAT) udfort af
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje, at ledelsen pa deres arbejdsplads
accepterer, at de ansatte tager risici, nar arbejdsplanen er stram, hvilket er pa linje med
besvarelsen, da det tilsvarende sporgsmal blev stillet 1 2005. 37 pct. af de 18-24-arige
oplever en sadan accept hos deres arbejdsgiver i modssetning til 21 pct. af deres sldre
kolleger. Der ses ingen forskel 1 opfattelsen mellem "nyansatte”, dvs. ansatte med indtil
ét ars anciennitet pa den aktuelle arbejdsplads, og ansatte med leengere anciennitet,
men derimod mellem maend og kvinder, idet maend oftere end kvinder rapporterer, at
ledelsen pa deres respektive arbejdspladser accepterer, at de ansatte tager risici, nar
der er travlt.

40 pct. af de adspurgte oplyser i 2008, at man pa deres arbejdsplads i hej grad eller 1
meget hoj grad giver god instruktion til alle nyansatte. For dette sporgsmal ses hverken
forskel 1 opfattelsen mellem 18-24-arige og 25-59-arige eller mellem "nyansatte” og
ansatte med leengere anciennitet, men derimod mellem mend og kvinder, idet maend
oftere end kvinder oplyser, at alle nyansatte pa deres arbejdsplads far god instruktion i
sikkerhedsmaessige forhold. Forskellen er statistisk signifikant.

Pa sporgsmaélet, om man selv har faet god instruktion 1 sikkerhedsmaessige forhold, da
man blev ansat, svarer ca. 1/3 1 2008, at det har de. P4 samme sporgsmal svarer de 18-
24-arige signifikant oftere (39 pct.) end de 25-59-arige (30 pct.). For "nyansatte” er
tendensen den samme, idet signifikant flere (38 pct.) giver udtryk for at have faet god
sikkerhedsinstruktion, mens medarbejdere med leengere anciennitet kun giver udtryk
herfor for 30 pct. vedkommende. Der ses ogsa en statistisk signifikant forskel mellem
meend og kvinder pa dette spergsmal, idet maend oftere end kvinder melder, at de har
faet god instruktion i sikkerhedsmeessige forhold.

Virksomheder med arbejdsmiljgcertifikat

Antallet af virksomheder med arbejdsmiljecertifikat, som har ladet sig registrere hos
Arbejdstilsynet ved udgangen af 2008, var 2.188 enheder, og det samlede antal ansatte
pa disse var ca. 122.500. Dermed er antallet af virksomheder fordoblet siden 2005, og
det har resulteret 1, at antallet af beskaeftigede, der arbejder 1 virksomheder med
arbejdsmiljecertifikat, er mere end fordoblet 1 samme periode.

Arbejdstilsynets aktiviteter

Antallet af afgerelser 1 2008 vedrerende arbejdsulykker 1 2008 var 7.723 svarende til ca.
25 pct. af alle Arbejdstilsynets afgerelser. I 2008 ligger antallet af afgerelser markant
hgjere end det foregaende ar, hvor antallet var 6.172. Stigningen er iseer forarsaget af
relativt flere afgorelser inden for bygge- og anlaegsbrancherne og inden for 7ransport-
midler og Plast, glas og beton.

Af afgorelserne inden for omradet 1 2008 faldt ca. 60 pct. inden for branchegrupperne
Opforelse og nedrivning af byggeri, Transportmidler, Feerdiggorelse af byggeri, Plast,
glas og beton og Metal og maskiner.

Flest afgorelser er relateret til ‘'maskiner, anleg og trykbaerende udstyr’ og til risiko for
‘fald til lavere niveau’.
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Vurdering

Der ses et fald i1 forekomsten af arbejdsulykker, der har fort til leengerevarende syge-
fraveer, fra 2005 til 2007. Fortsaetter faldet 1 samme takt frem til 2010, vil det resultere 1
en reduktion pa ca. 10 pct. Malet 1 2010-planen er en reduktion pa 20 pct. Det er endnu
for tidligt at vurdere, om en reduktion pa 20 pct. vil blive naet, da udviklingen i 2008 og
2009 endnu er ukendt. Samtidig skal det bemeerkes, at vurderingen af udviklings-
tendensen er baseret pa alene tre ar, og tendensen er derfor forholdsvis felsom over for
udsving 1 forekomsten 1 de kommende ar.

Tilsvarende gor sig geeldende for vurderinger af udviklingstendenser i branchegrupper.
Analyserne viser, at fire branchegrupper, ud af i alt 15 med en incidens over gennem-
snittet, bidrager til det samlede fald fra 2005 til 2007. Der er saledes fortsat relativt
mange branchegrupper, hvor der er et forebyggelsespotentiale, heriblandt iseer tre, som
er fremhaevet, fordi de iser bidrager til forekomsten blandt enten maend eller kvinder.
Den vurdering er dog med det forbehold, at udviklingen i1 senest 2008 og 2009 endnu er
ukendt.

For arbejdsulykker, der har medfort varigt mén, ses ikke et tilsvarende fald fra 2005 til
2008, idet niveauet 1 2008 er ugendret 1 forhold til 1 2005. Ogsa her er malet 1 2010-
planen en reduktion pa 20 pct. Forklaringen pa denne forskel kan veere af metodisk og
datameessig karakter, men er formentlig ogsa et kun delvis sammenfald mellem de to
kategorier af alvorlige arbejdsulykker, som derfor ikke nedvendigvis behever at tegne
samme udviklingstendens. Overordnet set er kategoriseringen af arbejdsulykker, der
har fort til varigt mén, ensartet fra tilfeelde til tilfeelde, idet den er baseret pa en mén-
tabel med udgangspunkt 1 skadens art og omfanget af varige ulemper for tilskade-
komne, medmindre der over tid sker administrative seendringer i vurderingskriterier.
Kategoriseringen af arbejdsulykker, der har fort til varigt mén, afhaenger saledes alene
af skadens karakter og er uafhaengig af tilskadekomnes job. Derimod er sygefraveeret
efter en given skade en mere variabel parameter, der, nar man undtager de alvorligste
tilfeelde, ikke kun athanger af skaden, men ogsa af arbejdets karakter, og hvorvidt det
fortsat er muligt for tilskadekomne at varetage samme eller eventuelt andre opgaver pa
arbejdspladsen. Dertil kommer virksomhedens indsats 1 den forbindelse. Der er derfor
en raekke faktorer, ud over selve skaden, som kan variere fra job til job og fra branche til
branche, der har betydning for udviklingen i forekomsten af arbejdsulykker, der har fort
til et leengerevarende sygefravaer.

Antallet af beskaftigede, der arbejder i virksomheder med arbejdsmiljacertifikat, er
fordoblet siden 2005. Malet er en markant stigning 1 antallet af beskeeftigede, der
arbejder i1 virksomheder med arbejdsmiljocertifikat. Hvis denne stigning kan fastholdes,
vil malet veere naet 1 2010.

Psykosaciale risikofaktorer

I regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 er sat som mal, at det
psykiske arbejdsmilje skal forbedres, og at sygefravaer relateret til psykosociale risiko-
faktorer 1 arbejdsmiljeet skal falde med 10 pct. fra 2005 til 2010. Vurderingen af, om det
psykiske arbejdsmiljo er blevet bedre i perioden frem til 2010, baseres endvidere pa
forekomsten af psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljoet.

De psykosociale risikofaktorer, der folges, er kravherunder folelsesmaessige krav, ind-
flydelse, social stotte, belonning i arbejdet, mening i arbejdet og forudsigelighed. For

12



mobning, vold og trusler om vold er malsetningen, at der skal ske et markant fald 1
perioden.

Det er ogsa malet, at der 1 labet af perioden sker en markant stigning 1 virksomhedernes
handlingeri relation til forbedring af det psykiske arbejdsmilje.

Referenceveerdier for sygefraveer relateret til psykosociale risikofaktorer samt fore-
komsten af psykosociale risikofaktorer blev beskrevet 1 Overvagningsrapport 2007. 1
2010 vil der blive gennemfort endnu en dataindsamling, der gor det muligt at analysere
udviklingen fra 2005 til 2010 1 de naevnte indikatorer. Referenceveaerdier for virksom-
hedernes forebyggende aktiviteter blev beskrevet 1 Overvagningsrapport 2006, og hen-
sigten er her at gennemfore den anden planlagte maling primo 2011.

Dette ars rapport indeholder imidlertid ingen resultater relateret til selve malop-
fyldelsen, men der gives status for den seneste udvikling 1 henholdsvis sygdomstilfaelde
anmeldt til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen og for udsaettelsen for enkelte
psykosociale risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet for en stikpreve af lenmodtagere.

Anmeldte sygdomstilfeelde

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et stadig stigende antal anmeldelser
af sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljoet. Med 1 alt 3.612
anmeldelser 1 2008 er stigningen fortsat om end i lidt lavere takt end i de allerseneste ar
forud. Sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljeet er den neesthyp-
pigst anmeldte arbejdsrelaterede sygdom 1 Danmark. Antallet af anmeldelser 1 2008
svarer til mere end 16 nye tilfselde pr. arbejdsdag (beregnet ud fra 220 arbejdsdage pr.
ar).

De fleste tilfeelde af sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljoet
viser sig som psykiske reaktioner, men 1 en reekke tilfeelde anmeldes legemlige syg-
domme. Saledes blev der 1 2008 anmeldt 183 tilfeelde af kraeftsygdom?, 63 tilfeelde af
muskel-skeletsygdom (spaendingstilstande), 45 tilfeelde af kredslobssygdom (forhgjet
blodtryk m.m.).

Neesten fire ud af fem anmeldelser af sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer i
arbejdsmiljoet vedrorer 1 2008 kvinder.

1 2008 blev anmeldt 73 tilfselde vedrerende aldersgruppen 18-24 ar og tre tilfselde ved-
rerende unge under 18 ar.

Blandt psykosociale risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet er det hovedsageligt krav til arbejds-
meangde og problematiske arbejdsrelationer, der neevnes pa anmeldelserne som ud-
lesende faktorer for sygdom.

Kontor er den branchegruppe, der hyppigst optreeder 1 forbindelse med anmeldte
tilfselde af arbejdsrelateret sygdom som folge af psykosociale risikofaktorer (Kontor er i
Danmark den branchegruppe, der omfatter flest ansatte). Andre branchegrupper med
hej hyppighed er Daginstitutioner, Dogninstitutioner og hjemmepleje og Undervisning.

! Fortrinsvis brystkreeft, der nu, safremt visse betingelser er opfyldt, anerkendes i Danmark som
arbejdsbetinget sygdom som folge af langvarigt natarbejde. Placering af arbejdstid pa degnet er
en del af, hvordan arbejdet er organiseret, og herer derved hjemme 1 kategorien psykosociale
risikofaktorer.
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Branchegruppen Hospitaler er den branchegruppe, der hyppigst optraeder i forbindelse
med problemer med tilrettelaeggelse af arbejdstiden. Det er hermed iseer 1
branchegrupper, hvor der arbejdes med mennesker, og hvor der er relativt mange
kvinder ansat, at der anmeldes flest tilfaelde af arbejdsrelateret sygdom som folge af
psykosociale risikofaktorer.

Anerkendte sygdomstilfeelde

I 2008 anmeldtes 1 alt 3.515 tilfeelde af psykisk sygdom til Arbejdsskadestyrelsen, og
196 tilfeelde blev anerkendt som arbejdsbetinget sygdom. Til sammenligning anerkendte
Arbejdsskadestyrelsen 1 2008 1 alt 196 tilfeelde. De 196 anerkendte tilfeelde 1 2008 kan
pa grund af sagsbehandlingstiden vedrere anmeldelser forud for 2008. Ud over sygdoms-
tilfeelde, der typisk er resultat af leengere tids pavirkning, anerkender Arbejdsskade-
styrelsen psykiske reaktioner pa pludselige belastninger (chok). I denne kategori aner-
kendte Arbejdsskadestyrelsen 1 2008 1 alt 893 tilfeelde af psykisk chok efter traumatiske
oplevelser, udsattelse for vold m.m. og svarende til godt 70 pct. af de anmeldte tilfselde
inden for denne kategori.

Selvrapporteret udsaettelse

1 2008 oplyser 21 pct. af de 18-59-4rige 1 en spergeskemaundersogelse (NAT) udfert af
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, at de ofte ikke eller aldrig nar alle
deres arbejdsopgaver, hvilket er en signifikant stigning pa 2 procentpoint i forhold til
2005. For folelsesmaessige krav (ofte eller altid 1 folelsesmaessigt belastende situationer)
er sket en signifikant stigning pa 5 procentpoint, nemlig fra 14 pct. til 19 pct. 1 samme
periode. Ansatte i aldersgruppen 18-24 ar rapporterer sjeldnere end 25-59-arige, at de
ofte ikke eller aldrig nar alle deres arbejdsopgaver, henholdsvis at der ofte eller altid
stilles folelsesmeessige krav til dem 1 deres arbejde. Her bor det erindres, at unge ofte
arbejder 1 job med lavere social status, og at de som folge deraf har mindre komplekse
arbejdsopgaver end deres &ldre kolleger. Ansatte med mindre end ét ars anciennitet pa
arbejdspladsen rapporterer signifikant sjseldnere, at de ofte ikke eller aldrig nar alle
deres arbejdsopgaver, henholdsvis at de ofte eller altid stilles over for folelsesmaessige
krav sammenlignet med ansatte med mere ét ars anciennitet. Kvinder rapporterer
signifikant oftere end meend bade, at de ofte ikke eller aldrig nar alle deres arbejds-
opgaver, og at de ofte eller altid stilles over for folelsesmeaessige krav.

Omkring dobbelt s& mange ansatte over 24 ar (62 pct.) som mellem 18 og 24 ar (36 pct.)
oplyser, at de ofte eller altid har stor indflydelse pa beslutninger om deres arbejds-
situation. Nyansatte rapporterer signifikant sjeeldnere (52 pct.) end ansatte med mere
end ét ars anciennitet (62 pct.), at de har indflydelse pa beslutninger om deres arbejde,
og maend rapporterer signifikant oftere end kvinder, at de har indflydelse pa beslut-
ninger om deres arbejde.

Nar det geelder indflydelse pa maengden af arbejde, oplyser 38 pct. 1 2008, at de ofte eller
altid har indflydelse, hvilket er en signifikant stigning fra 31 pct. 1 2005. Der ses hver-
ken forskel mellem unge og &ldre eller mellem "nyansatte” og ansatte med mere end ét
ars anciennitet pa arbejdspladsen, men derimod mellem maend og kvinder, idet maend
signifikant oftere end kvinder angiver, at de har indflydelse p4 meengden af arbejde.

62 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at de 1 hgj grad eller 1 meget hoj grad har udvik-

Iingsmulighederi deres arbejde, hvilket er en signifikant foregelse fra 59 pct. 1 2005. 18-
24-arige oplyser oftere (71 pct.) end seldre medarbejdere (61 pct.), at de 1 hgj grad eller 1
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meget hej grad kan leere nyt gennem deres arbejde. Ligeledes som forventeligt oplyser
nyansatte signifikant oftere (73 pct.) end ansatte med mere end ét ars anciennitet pa
arbejdspladsen (60 pct.), at de 1 hoj grad eller 1 meget hoj grad har mulighed for at lere
nyt gennem arbejdet. Maend oplyser hyppigere i 2008 sammenlignet med 2005, at de har
mulighed for at leere nyt gennem deres arbejde.

Mellem 16 og 28 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at de arbejder pa forskudt tid eller
har skiftende arbejdstider. At arbejde pa forskudt tid eller skift er veesentlig mere
udbredt blandt de 18-24-arige (28 pct.) end blandt de eeldre (16 pct.). Mellem 11 og 13
pct. af de adspurgte oplyser, at de arbejder pa skiftende tider af degnet. Kun 1-2 pct. har
naesten udelukkende natarbejde. Signifikant flere nyansatte arbejder pa forskudt tid
eller har skiftende arbejdstider (21 pct.) sammenlignet med ansatte med mere end ét ars
anciennitet (17 pct.). Der ses ingen forskel mellem maend og kvinder i forhold til at
arbejde pa forskudt tid eller have skiftarbejde, men derimod nok med hensyn til de
fleste dage at arbejde mellem kl. 24 og 04, idet tre gange sa mange maend som kvinder
oplyser, at de arbejder i1 det tidsrum.

43 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at de 1 hgj grad eller 1 meget hej grad far informa-
tion I god tid om vigtige beslutninger, aendringer eller fremtidsplaneri virksomheden,
hvilket er en signifikant stigning fra 41 pct. 1 2005. Nyansatte rapporterer signifikant
oftere (48 pct.) end ansatte med mere end ét ars anciennitet (43 pct.), at de far infor-
mation 1 god tid om vigtige beslutninger om og fremtidsplaner for deres respektive
arbejdspladser. Der ses ingen forskel mellem mand og kvinder i besvarelsen af disse to
sporgsmal.

I alt 39 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at deres naermeste lederi hej grad eller 1
meget hgj grad er god til at plan/agge arbejdet, hvilket er en signifikant foregelse fra 33
pet. 1 2005. Nar det gaelder trivsel pa arbejdspladsen, oplyser 56 pct. 1 2008, at ledelsen
pa deres virksomhed 1 hgj grad eller 1 meget hej grad prioriterer denne, hvilket er en
stigning pa 8 procentpoint siden 2005. For begge sporgsmaél giver 18-24-arige udtryk for
en mere positiv oplevelse end medarbejdere pa 25 ar eller derover, og 1 begge tilfaelde
rapporterer nyansatte vaesentlig mere positivt end gvrige ansatte. Derimod ses ingen
forskel mellem meend og kvinder i relation til disse spergsmal.

27 pct. af samtlige adspurgte oplyser, at de inden for de seneste 12 maneder har vaeret
udsat for sladder og bagtalelser pa arbejdspladsen. I samme periode har 42 pct. vaeret
indblandet 1 skeenderier og konflikter pa arbejdspladsen, hvilket isser gaelder med-
arbejdere pa 25 ar eller derover. Omkring 6 pct. oplyser, at de inden for de seneste 12
maneder har veeret udsat for mobning pa arbejdspladsen. I relation hertil ses ingen
forskel mellem unge og eldre. Ligeledes oplyser 6 pct., at de har vaeret udsat for vold og
trusler om vold pa arbejdet. Heller ikke her er der forskel mellem unge og eldre. I
forhold til disse fire spergsmal ses kun signifikant forskel mellem nyansatte og ansatte
med mere end ét ars anciennitet pa arbejdspladsen, idet nyansatte (31 pct.) sjeeldnere er
indblandet 1 skaenderier og konflikter end ansatte med flere ars anssettelse (41 pct.).
Flere kvinder end meend oplyser, at de har vaeret udsat for sladder og bagtalelser.
Ligeledes har flere kvinder end maend rapporteret at have vaeret udsat for trusler om
vold pa arbejdspladsen.

Arbejdstilsynets aktiviteter

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende psykosociale risikofaktorer var 1.048 svarende
til knap 4 pct. af alle Arbejdstilsynets afgerelser. I bade 2007 og 2008 ligger antallet af
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afgerelser markant hgjere end de foregaende ar. Stigningen skal ses 1 lyset af Arbejds-
tilsynets tilsyn med psykisk arbejdsmilje under alle screeningsbeseg fra og med april
2007 samt gennemforelsen af seerlige tilsynsindsatser 1 2008.

Afgorelserne inden for omradet 1 2008 faldt for ca. 60 pct. vedkommende inden for
branchegrupperne Dogninstitutioner og hjemmepleje, Undervisning og Transport af
passagerer. Andelen til disse branchegrupper skal ses 1 lyset af oget fokus pa psykisk
arbejdsmiljo 1 seerlige tilsynsindsatser 1 to af branchegrupperne i 2008,
Dogninstitutioner og hjemmepleje og Transport af passagerer.

Flest afgorelser er relateret til forebyggelse af 'vold og traumatiske hendelser’, ’stor
arbejdsmaengde og tidspres’ samt 'hgje folelsesmaessige krav’.

Vurdering

Udviklingen i de fulgte parametre pa det psykosociale arbejdsmilje mellem 2005 og 2008
er ikke entydig. For den selvrapporterede udsaettelse for psykosociale risikofaktorer gar
det pa nogle omrader fremad (mere indflydelse pa maengden af arbejde, flere udviklings-
muligheder og bedre ledelse); p4 andre omrader er der enten tale om stagnation eller
begyndende forveerring (mere udbredt at man ikke nar sine arbejdsopgaver, og at flere
ofte er 1 folelsesmeessigt belastende situationer 1 arbejdsmiljeet).

For anmeldte tilfeelde af arbejdsrelateret sygdom som folge af psykosociale risikofak-
torer er der fortsat tale om en stigning gennem de seneste ar, om end 1 mindre takt 1
2008. Pa det psykosociale omrade behover psykiske og muskel-skeletale reaktioner ikke
nedvendigvis at have lang latenstid, mens kraeft associeret med natarbejde anses for at
behove ca. 20 ar for at udvikle sig.

Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at vurdere udviklingen inden for malet
om reduktion 1 sygefraveer relateret til udsaettelse for psykosociale risikofaktorer.

Risikofaktorer for muskel-skeletsygdom

Med vedtagelsen af regeringens prioriterede arbejdsmiljeindsats frem til 2010 er der sat
som mal, at sygefravaer relateret til muskel- og skeletbelastninger skal falde med 10 pct.
fra 2005 til 2010, og at udviklingen 1 forekomsten af selvrapporterede muskel- og skelet-
belastningeri arbejdsmiljoet folges.

Det er desuden malet, at der i lobet af perioden sker en markant stigning 1 virksom-
hedernes handlingeri relation til forbedring af det muskel- og skeletbelastende arbejds-
milje.

Referencevaerdier for sygefraveer relateret til muskel- og skeletbelastninger samt
forekomsten af selvrapporterede muskel- og skeletbelastninger blev beskrevet 1
Overvagningsrapport 2007. I 2010 vil der blive gennemfort endnu en dataindsamling,
der gor det muligt at analysere udviklingen fra 2005 til 2010 i de neevnte indikatorer.
Referenceveerdier for virksomhedernes forebyggende aktiviteter blev beskrevet 1
Overvagningsrapport 2006, og hensigten er her at gennemfore den anden planlagte
maling primo 2011.
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Dette ars rapport indeholder imidlertid ingen resultater relateret til selve malop-
fyldelsen, men nedenfor gives en status for den seneste udvikling 1 henholdsvis
sygdomstilfselde anmeldt til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen og for udsaet-
telsen for enkelte risikofaktorer for muskel-skeletsygdom i arbejdsmiljoet blandt en
stikprove af lonmodtagere.

Anmeldte sygdomstilfeelde

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et forholdsvis stabilt antal anmel-
delser af sygdom 1 muskler og skelet m.m. (sygdom forarsaget af muskel- og skelet-
belastninger). I 2008 drejede det sig om 1 alt 7.175 anmeldelser svarende til ca. 33 nye
tilfeelde pr. arbejdsdag (beregnet ud fra 220 arbejdsdage pr. ar). Arbejdsrelateret
sygdom 1 muskler og skelet m.m. er dermed den hyppigst anmeldte sygdomskategori til
Arbejdstilsynet.

To ud af tre anmeldelser vedrerer kvinder. Der er tale om en ligelig relativ fordeling
mellem aldersgrupperne 25-49 ar og 50-64 ar.

Ogsa for unge ansatte anmeldes sygdom i muskler og skelet m.m. som folge af muskel-
og skeletbelastninger i arbejdsmiljoet, selv om det 1 forhold til aldersgrupperne over 25
ar er relativt faerre. I 2008 blev anmeldt 1 alt 314 sygdomstilfaelde forarsaget af muskel-
og skeletbelastninger pa arbejdspladsen vedrerende unge i aldersgruppen 18-24 ar og 10
tilfselde vedrerende unge under 18 ar.

Som arsag neevnes pa de fleste anmeldelser af muskel-skeletsygdom 1 2008 loft, baering
eller skub eller traek af byrder eller repetitivt arbejde. Derefter folger uhensigtsmaessige
arbejdsstillinger og arbejde ved computer. Hojt arbejdstempo nevnes kun sjeldent pa
anmeldelserne i 2008.

Nar det geelder loft, baering, skub eller traek af byrder, optreeder branchegrupperne
Kontor, Dogninstitutioner og hjemmepleje, Metal og maskiner samt butiksomradet som
de branchegrupper, hvor problemet er mest udbredt. Risikofaktoren repetitivt arbejde
naevnes ud over 1 branchegruppen Kontor hyppigt i branchegrupperne Slagterier, Metal
og maskiner, Butikker og Rengoring. Risikofaktoren arbejde ved computer forekommer
som forventeligt hyppigst 1 branchegruppen Kontor, mens risikofaktoren uhensigts-
meessige arbejdsstillinger 1 ovrigt ud over branchegruppen Kontor hyppigst n&evnes pa
anmeldelser vedrerende branchegrupperne Faerdiggorelse af byggeri, Metal og
maskiner, Opforelse og nedrivning af byggeri, Transport af gods og Dogninstitutioner og
hjemmepleje.

Anerkendte sygdomstilfeelde

12008 blev 1 alt anmeldt 8.166 tilfelde af beveegeapparatsygdomme til Arbejdsskade-
styrelsen, og 1 alt 1.118 tilfselde opndede anerkendelse som arbejdsbetingede tilfeelde. De
1.118 anerkendte tilfeelde 1 2008 kan pa grund af sagsbehandlingstiden vedrere anmel-
delser forud for 2008.

Selvrapporteret udseettelse

1 2008 oplyser 42 pct. af de adspurgte, at de mest har stillesiddende arbejde, som ikke
kreever fysisk anstrengelse. Unge mellem 18 og 24 ar har kun ca. halvt sa ofte (24 pct.)
stillesiddende arbejde som deres @ldre kolleger (44 pct.). Der ses ingen forskel mellem
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nyansatte og ansatte med mere end ét ars anciennitet og heller ikke mellem maend og
kvinder, nar det drejer sig om at have stillesiddende arbejde.

25 pct. af de adspurgte 1 2008 oplyser, at de mest har stdende eller gdende arbejde, som
ikke kraever fysisk anstrengelse, hvilket er samme andel som 1 2005. Der ses ingen
forskel mellem nyansatte og ansatte med mere end ét ars anciennitet, men derimod
mellem meend og kvinder, idet flere kvinder end meend oplyser, at de mest har staende
eller gaende arbejde. Nar det geelder stdende eller gaende arbejde kombineret med en
del lofte- eller baerearbejde oplyser 28 pct. 1 2008, at de har sddant arbejde. Unge med-
arbejdere mellem 18 og 24 ar har ca. halvanden gang oftere (44 pct.) staende eller
gaende arbejde kombineret med lofte- eller baerearbejde sammenlignet med &ldre med-
arbejdere (27 pct.). Der ses ingen forskel mellem nyansatte og ansatte med mere end ét
ars anciennitet, men derimod mellem meend og kvinder, idet flere kvinder end meend
oplyser, at de mest har staende eller gdende arbejde kombineret med lofte- eller
baerearbejde.

5 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at de har fysisk anstrengende tungt eller hurtigt
arbejde. Procentvis har unge mellem 18 og 24 ar ca. dobbelt sa ofte (9 pct.) som aldre (5
pct.) denne type arbejde. Der ses ingen forskel mellem nyansatte og ansatte med mere
end ét ars anciennitet. Det er overvejende maend, der oplyser, at de har fysisk
anstrengende tungt eller hurtigt arbejde.

Arbejdstilsynets aktiviteter

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende risikofaktorer for muskel-skeletsygdom var
2.971 svarende til ca. 10 pct. af alle Arbejdstilsynets afgarelser. I 2008 ligger antallet af
afgorelser markant hgjere end det foregaende ar, hvor antallet var 2.253. Stigningen
skyldes altovervejende gennemforelsen af seerlige tilsynsindsatser 1 2008 og 1 den
forbindelse et hajt antal afgerelser inden for branchegruppen Dogninstitutioner og
hjemmepleje.

Cirka halvdelen af afgerelserne inden for omradet 1 2008 faldt inden for branche-
grupperne Dogninstitutioner og hjemmepleje, Opforelse og nedrivning af byggeri,
Restauranter og barer, Transportmidler og FEngros.

Flest afgorelser er relateret til forebyggelse af skader som folge af "loft, skub og trek’
henholdsvis ’arbejdsstillinger og -beveegelser’.

Vurdering

Udviklingen 1 de fulgte selvrapporterede belastninger pa det muskel-skelettale omrade
mellem 2005 og 2008 tyder pa en uforandret situation, for selv om der 1 enkelte tilfaelde
ses statistisk signifikante forskelle mellem de to ar, ma forskelle pa et par procentpoint
betegnes om ubetydelige.

For anmeldte tilfeelde af arbejdsrelateret sygdom som folge af udseettelse for muskel- og
skeletbelastninger 1 arbejdsmiljoet er der tale om et fald siden 2006. Pa dette omrade
kan sygdomsmeessige reaktioner veere resultat af leengere tids pavirkninger og ma
derfor antages at veere indikator for bade belastninger i arene forud for 2008 og i 2008.

Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at vurdere udviklingen inden for malet
om reduktion 1 sygefraveer relateret til udseettelse til muskel-skeletbelastninger.

18



Stoj

Med vedtagelsen af regeringens arbejdsmiljoindsats frem til 2010 blev stej prioriteret
blandt de fysiske risikofaktorer, og det blev sat som mal, at antallet af beskaeftigede
udsat for horeskadelig stoj 1 stojhbelastede brancher skal falde med 15 pct. fra 2005 til
2010. Desuden skal antallet af beskaftigede, der er udsat for generende staj, reduceres
med 10 pct. For at na disse mal er det bl.a. nedvendigt, at der sker en markant stigning
1 virksomhedernes forebyggende handlingeri relation til stgj pa arbejdspladsen.

Malingen, der skal udgere referencen for udviklingen frem til 2010 1 antallet af beskaef-
tigede udsat for heoreskadelig stoj 1 stgjbelastede brancher, er gennemfort ved stoj-
malinger pa virksomheder 1 forskellige brancher 1 Arhus Amt i 2002 og er beskrevet i
Overvagningsrapport 2003. De forste resultater af den anden maling, som gennemfores i
2009 og 2010, forventes afrapporteret 1 Overvagningsrapport 2009.

Referencevaerdier for antallet af beskeeftigede, der er udsat for generende stgj, blev
beskrevet 1 Overvagningsrapport 2007. Den anden planlagte dataindsamling med hen-
blik pa at belyse udviklingen fra 2005 til 2010 vil blive gennemfort 1 2010. Reference-
vaerdier for virksomhedernes forebyggende aktiviteter blev beskrevet 1
Overvagningsrapport 2006, og hensigten er her at gennemfore den anden planlagte
maling primo 2011.

Dette ars rapport indeholder imidlertid ingen resultater relateret til malopfyldelsen,
men nedenfor gives en status for den seneste udvikling i sygdomstilfaelde anmeldt til
Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen.

Anmeldte sygdomstilfeelde

Nedsat horelse som folge af udseettelse for stgj er som oftest en sygdom med lang
latenstid — typisk fra 20 til 40 ar, for herenedsaettelsen bliver markbar. Det vil sige, at
de tilfeelde af arbejdsrelateret horenedsattelse, der anmeldes 1 fx 2008, 1 mange tilfaelde
er grundlagt for 1990.

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et forholdsvis stabilt antal anmel-
delser af stojbetinget horenedsaettelse. 1 2008 drejede det sig om 1 alt 1.671 anmeldelser
svarende til knap 8 nye tilfeelde pr. arbejdsdag (beregnet ud fra 220 arbejdsdage pr. ar).
95 pct. af anmeldelserne af stojbetinget horenedsaettelse 1 2008 vedrorer meend, hvoraf
langt hovedparten er over 50 ar.

De fleste anmeldelser af stgjbetinget horenedszettelse vedrerer branchegruppen Metal
og maskiner. Dernaest folger branchegrupperne opforelse og nedrivning af bygninger,
Kontor, Transport midler og Politi, beredskab og fzengsler.

Stej er pavist at kunne fore til eller udlese andre sygdomme end nedsat horelse. I 2008
blev anmeldt 1 alt 169 tilfeelde af anden sygdom i oret end nedsat horelse og 29 tilfeelde
af psykisk sygdom, hvor stej 1 arbejdsmiljeet var pafert anmeldelsen som arsag. Cirka to
tredjedele af disse sygdomstilfeelde vedrerer kvinder. Kun fa tilfaelde anmeldt i 2008
vedreorer aldersgrupperne under 25 ar.

Ikke-horeskadelig stgj 1 arbejdsmiljoet kan skyldes tilstedeveerelsen af andre menne-
skers samtale, maskiner og kolesystemer, trafik m.m. De fleste anmeldelser vedrorer 1

19



2008 ansatte 1 branchegrupperne Kontor, Daginstitutioner, Undervisning, Politi, bered-
skab og faengsler og Metal og maskiner

Anerkendte sygdomstilfeelde

I 2008 anerkendte Arbejdsskadestyrelsen i alt 913 tilfselde af nedsat horelse som folge af
udseettelse for stgj til Arbejdsskadestyrelsen, og over halvdelen af alle anmeldte tilfeelde
anerkendtes som arbejdsbetingede. De anerkendte tilfaelde 1 2008 kan pa grund af
sagsbehandlingstiden vedrere anmeldelser forud for 2008.

Arbejdstilsynets aktiviteter

Arbejdstilsynet afgav 911 afgerelser vedrerende stgj 1 2008 svarende til ca. 3 pct. af alle
Arbejdstilsynets afgerelser, hvilket er en markant stigning i forhold til 2007, hvor an-
tallet var 563. Stigningen skyldes relativt flere tilsynsbesog 1 2008 inden for branche-
grupper, hvor der traditionelt gives mange afgorelse vedrorende stoj, eksempelvis
branchegruppen Transportmidler og bygge- og anlaegsbrancherne.

Af afgorelserne inden for omradet faldt ca. 40 pct. inden for branchegrupperne
Transportmidler, Opforelse og nedrivning af byggeri, Plast, glas og beton samt
Undervisning.

Flest afgorelser er relateret til 'unedig stej, darlig akustik pa produktionsarbejdspladser’
og 'heoreskadelig stoj’.

Vurdering

For anmeldte tilfeelde af arbejdsrelateret sygdom som folge af udssettelse for stoj er der
oftest tale om sygdom med lang latenstid, og antallet af anmeldelser, som har ligget
forholdsvis stabilt de seneste ar, er derfor ikke velegnet til at beskrive den aktuelle
udvikling i1 forekomsten af stgj pa arbejdspladserne.

Det er ikke muligt pa det foreliggende grundlag at vurdere udviklingen inden for
malene om reduktion af antallet af beskeeftigede udsat for hereskadelig stoj 1 stoj-
belastede brancher eller antal beskeeftigede, der er udsat for generende stoj.

Andre fysiske risikofaktorer

Ud over stoj omfatter fysiske risikofaktorer i arbejdsmiljeet vibration, straling og inde-
klima. Af disse indgar alene emnet stgj 1 regeringens aktuelle prioriterede arbejdsmilje-
indsats frem til 2010.

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et forholdsvis stabilt antal anmel-

delser af sygdom forarsaget af helkropsvibration. 1 2008 drejede det sig om 1 alt 68 an-

meldelser, hovedsageligt af sygdom 1 muskler og skelet. Cirka 90 pct. af anmeldelserne
af sygdom forarsaget af helkropsvibration i 2008 vedrerer maend. Kun én anmeldelse 1

2008 vedrerer aldersgruppen 18-24 ar.

I arbejdsmiljeet forekommer helkropsvibration kun inden for forholdsvis fa branche-
grupper. De fleste anmeldelser vedrerer branchegruppen 7Transport af passagerer fulgt
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af branchegrupperne 7Transport af gods, Anlzegsarbejde, Metal og maskiner og Opforelse
og nedrivning af byggeri.

De fleste helbredsskader som folge af vibration opstar som folge af brugen af forskellige
typer handvaerktej. I 2008 blev anmeldt 1 alt 241 tilfselde af sygdom relateret til hand-
/larmvibration, og antallet har vaeret stabilt de seneste ar.

Cirka 90 pct. af de anmeldte sygdomstilfeelde relateret til hand-/armvibration i 2008
vedreorer meend, mens kun ca. 10 pet. vedrerer kvinder. Stort set alle tilfaelde 1 2008
vedrerer aldersgrupperne fra 25 ar og opefter. Den relative anmeldelseshyppighed er
stort set ens 1 de to aldersgrupper 25-49 ar og 50-64 ar. Kun to anmeldelser 1 2008 drejer
sig om 18-24-arige.

Forekomsten af helbredsskader som folge af udsaettelse for Adnd-/armvibration i
arbejdsmiljeet er hgjest 1 branchegrupperne inden for bygge- og anlaegssektoren samt
Metal og maskiner, men er 1 ovrigt spredt ud over et forholdsvis bredt spektrum af
branchegrupper.

Arbejdstilsynet modtog 1 2008 1 alt 8 anmeldelser af sygdom relateret til joniserende
straling, hovedsageligt kreeftsygdom. Seks tilfeelde vedrerer meend, og to tilfeelde
vedrorer kvinder. Alle otte anmeldelser vedrerer personer over 50 ar.

I arbejdsmiljeet anvendes ioniserende straling kun inden for fa branchegrupper. Der
haves kun oplysninger om branchegruppe for to anmeldelser, nemlig Engroshandel og
Hospitaler. Seks af anmeldelserne indeholder ikke tilstreekkelige oplysninger til
branchemaessig klassificering.

I 2008 modtog Arbejdstilsynet 1 alt 26 anmeldelser af sygdom som folge af udseettelse for
ikke-ioniserende straling. Der er hovedsageligt tale om kraeft. Antallet var vaesentligt
hgjere end de foregaende ar bortset fra 2003. Af de 26 anmeldelser vedrerer 22 meend.
Alle anmeldelser drejer sig 1 2008 om personer over 24 ar.

I arbejdsmiljeet anmeldes sygdom pa grund af udssettelse for ikke-ioniserende straling
inden for meget forskellige branchegrupper. I 2008 drejede det sig om 1 alt 26 anmel-
delser.

Antallet af anmeldelser af sygdom relateret til indeklima har vaeret svigende de seneste
ar. I 2008 blev anmeldt 167 tilfselde. To tredjedele til tre fjerdedele af anmeldelserne af
sygdom relateret til indeklima vedrerer kvinder. Naesten samtlige anmeldelser drejer
sig om ansatte 1 alderen 25-64 ar. I 2008 vedroerer kun 6 anmeldelser aldersgruppen 18-
24 ar.

De fleste anmeldelser af indeklimarelateret sygdom drejer sig om ansatte 1 branche-
grupperne Kontor, Undervisning, Daginstitutioner og Politi, beredskab og fzengsler.

Arbejdstilsynets aktiviteter

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende andre fysiske risikofaktorer end stej var 1.036,
svarende til 3 pct. af alle Arbejdstilsynets afgorelser. Det er feerre end 1 2007, hvor
antallet var 1.141. Langt de fleste afgorelser er relateret til indeklima.
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Af afgorelserne inden for omradet faldt ca. halvdelen inden for branchegrupperne
Undervisning, Daginstitutioner, Opforelse og nedrivning af byggeri og Transport
midler.

Vurdering

Antallet af anmeldelser af sygdom som folge af helkropsvibration og sygdom som folge af
héand-/armvibration har ligget stabilt de seneste ar. Latenstiden for disse sygdomme
varierer afhaengigt af, hvor kraftig vibrationsbelastningen er og dens tidsmaessige ud-
straekning, og de anmeldte tilfeelde repraesenterer derfor ikke nadvendigvis aktuelle
pavirkninger i arbejdsmiljget.

For sygdomme relateret til indeklima har antallet veeret svingende. Indeklima er en
meget sammensat risikofaktor, og de anmeldte tilfeelde er ikke velegnede som indikator
for problemets omfang.

Kemiske og biokemiske risikofaktorer

Kemiske og biokemiske risikofaktorer er ikke prioriterede emner i 2010-planen, hvorfor
der ikke er sat mal for udviklingen pa dette omrade.

Anmeldte sygdomstilfeelde

Arbejdstilsynet modtog 1 2008 1 alt 2.525 anmeldelser af sygdom, hvor den udlesende
faktor var af enten kemisk eller biokemisk art. Lidt mere end halvdelen af anmeldel-
serne omhandlede hudsygdomme. Dernaest fulgte luftvejssygdomme og kraeftsygdomme
og andre sygdomme. Set 1 tidsmeaessigt perspektiv er der tale om omtrent samme for-
deling siden 2001.

1 2008 var der lidt flere meend end kvinder, der fik anmeldt et sygdomstilfselde for-
arsaget af en kemisk eller biokemisk pavirkning 1 arbejdsmiljeet, hvilket er en fordeling,
der bortset fra 2006 stort set har holdt sig stabil siden 2001. Det forholdsvis store antal
anmeldelser vedrerende kvinder 1 2006 galder klinikassistenter i tandlegeklinikker,
idet klinikassistenternes faglige organisation det ar havde opfordret sine medlemmer til
at fa anmeldt udsaettelse for kvikselvpavirkning, uanset hvornar en sadan pavirkning
matte have fundet sted.

Langt de fleste anmeldelser af sygdom forarsaget af en kemisk eller biokemisk pavirk-
ning 1 arbejdsmiljoet vedrorer aldersgruppen 25-49 ar, hvorefter folger aldersgrupperne
50-64 ar og 65 ar eller derover.

Mellem 10 og 15 pct. af anmeldelserne af sygdom relateret til udsaettelse for kemiske
eller biokemiske stoffer og materialer vedrerer born og unge under 25 ar. I 2008 modtog
Arbejdstilsynet 1 alt 35 anmeldelser vedrerende unge under 18 ar og 285 anmeldelser
vedrorende 18-24-arige.

1 2008 er den hyppigst anmeldte sygdomsudlesende kemiske eller biokemiske pavirk-
ning i arbejdsmiljeet vand, vandige oplosninger og Rengoringsmidler (vadt arbejde).
Dernaest fulgte stov, fibre og rog og industrielle stoffer, medicin og kosmetik. Denne
fordeling er 1 alt vaesentligt den samme siden 2001, dog med undtagelse af 2006, hvor
gruppen metaller, metalsalte og svejserog var den hyppigst anmeldte pa grund af et
stort antal anmeldelser af kvikselvpavirkning fra klinikassistenter 1 tandleegeklinikker.
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Pavirkninger 1 kategorien metaller, metalsalte og svejserog anmeldes 1 2008 langt
hyppigere for ansatte 1 branchegruppen Kemi og medicin end 1 nogen anden af de ovrige
36 branchegrupper (1 2008 vedreorer anmeldelserne isser ansatte og tidligere ansatte pa
en enkelt virksomhed (Grindstedvaerket)). Stov, fibre, rog og udstodningsgas er den
hyppigst naevnte arsag for ansatte 1 branchegrupperne Kontor og opforelse af byggeri,
mens gasser, dampe og oplosningsmidler hyppigst anmeldes for ansatte 1 branche-
grupperne Kemi og medicin og Metal og maskiner. Stofgruppen vand, vandige oplos-
ninger og Rengoringsmidler anmeldes hyppigt for ansatte 1 en raekke branchegrupper,
nemlig Dogninstitutioner og hjemmepleje, Hospitaler, Kontor, Frisorer og anden
personlig pleje, Restauranter og barer, Daginstitutioner, Butikker og Rengoring.
Kategorien industrielle stoffer, medicin og kosmetik anmeldes hyppigst for ansatte 1
branchegrupperne Metal og maskiner og Frisorer og anden personlig pleje, mens
beskyttelsespakledning (alt overvejende beskyttelseshandsker) er arsag til flest
anmeldelser relateret til kemiske og biokemiske risikofaktorer i arbejdsmiljeet 1
branchegrupperne Kontor, Dogninstitutioner og hjemmepleje og Hospitaler. Nar det
gaelder anmeldelser af arbejdsrelateret sygdom, hvor fodevarer, dyr eller planter er
arsag til sygdommen, er Butikker, Narings- og nydelsesmidler, Landbrug, skovbrug og
fiskeri og Restauranter og barer de hyppigst involverede branchegrupper. Endelig er
branchegrupperne Kontor og Undervisning de hyppigst involverede branchegrupper,
nar det drejer sig om pavirkninger fra svampe, bakterier og virai arbejdsmiljoet.

Anerkendte sygdomstilfeelde

12008 blev anmeldt 1.911 tilfselde af hudsygdom, 699 tilfselde af kreeftsygdom og 502
tilfselde af lungesygdom til Arbejdsskadestyrelsen. For hudsygdom opnaede 1.621
tilfeelde anerkendelse som arbejdsbetinget tilfeelde, mens der 1 321 tilfeelde af
lungesygdom og 187 tilfeelde af kraeftsygdom blev opnéet anerkendelse. De anerkendte
tilfselde kan pa grund af sagsbehandlingstiden vedrere anmeldelser forud for 2008.

Forbrug af farlige kemiske stoffer og materialer

Alle farlige kemiske produkter, der fremstilles i eller importeres til Danmark til er-
hvervsmaessig brug i maengder over 100 kg, skal anmeldes til Arbejdstilsynets produkt-
register med oplysninger om maengde. Det skal 1 den forbindelse naevnes, at forbruget
eller omsaetningen af disse kemiske stoffer og materialer ikke kan betragtes som at
vaere lig eksponeringen, idet stoffer og materialer mange steder forbruges eller
bearbejdes 1 lukkede kredsleb uden menneskekontakt. Omvendt dannes en raekke
farlige stoffer ved forbreending, forarbejdning m.m. (sakaldte proces-emissioner), som
der ikke haves mal for.

I 2008 anvendtes i Danmark erhvervsmaessigt 1 alt ca. 7.000 produkter indeholdende 1
alt 179 forskellige stoffer kategoriseret som allergiske for huden. Det storste antal hud-
allergifremkaldende stoffer forekom 1 branchegrupperne 7Transport midler, Metal og
maskiner, Opforelse og nedrivning af byggeri, Feerdiggorelse af byggeri og Kemi og
medicin. I meengdemaessig henseende var det 1 branchegrupperne Kemi og medicin,
Plast, glas og beton og Metal og maskiner, at ca. 9/10 af den samlede forekomst af disse
stoffer var i Danmark.

1 2008 anvendtes 1 alt godt 12.500 produkter indeholdende 1 alt 227 stoffer kategoriseret
som hudirritative. Det hgjeste antal hudirritative stoffer forekom i1 branchegrupperne
Metal og maskiner, Transport midler, Kemi og medicin, Faerdiggorelse af byggersi,
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Opforelse og nedrivning af byggeri og Plast, glas og beton. I meengdemeessig henseende
var det 1 branchegrupperne Kemi og medicin, Nzerings- og nydelsesmidler, Plast, glas og
beton og Vand, kloak og affald, at der omsattes mest, svarende til ca. 9/10 af de omsatte
meengder i denne kategori.

I 2008 anvendtes 1 Danmark erhvervsmaessigt 1 alt godt 2.000 produkter indeholdende 1
alt 30 forskellige stoffer kategoriseret som Juftvejsallergifremkaldende. Det storste antal
luftvejsallergifremkaldende stoffer forekom i1 branchegrupperne Transportmidler, Kemi
og medicin og Metal og maskiner, mens det 1 maengdemaessig henseende er 1 branche-
grupperne Plast, glas og beton, Kemi og medicin, Rengoring og Transport midler, at der
omsaettes mest, idet disse fire branchegrupper tilsammen star for ca. 2/3 af de omsatte
mengder 1 Danmark.

I 2008 blev anvendt 1 alt 435 produkter indeholdende 1 alt 13 stoffer kategoriseret som
luftvejsirritative. Det hojeste antal luftvejsirritative stoffer forekom i branchegrupperne
Nzerings- og nydelsesmidler, Hotel og camping, Rengoring, Transportmidler, Kemi og
medicin og Restauranter og barer. ] maengdemaessig henseende var det 1
branchegrupperne Kemi og medicin, Naerings- og nydelsesmidler, Rengoring og
Installation og reparation af maskiner, at der omsattes mest svarende til stort set hele
den omsatte meengde af disse stoffer og materialer 1 Danmark 1 2008.

Kraeftfremkaldende stoffer og materialer forekommer i betydelige maengder bade privat
og erhvervsmaessigt inden for stort set alle branchegrupper. Det private forbrug af
kreeftfremkaldende stoffer er i mengdemaessig henseende langt storre end det erhvervs-
meessige forbrug. Det drejer sig fortrinsvis om motorbrendstoffer og andre kulbrinter
samt sand (kvarts).

Den erhvervsmeessige anvendelse var 1 2008 fordelt pa i alt ca. 7.200 produkter inde-
holdende 1 alt 243 kreeftfremkaldende stoffer. Flest forskellige kraeftfremkaldende
stoffer forekom 1 branchegrupperne Metal og maskiner, Transportmidler, Kemi og
medicin, Feerdiggorelse af byggeri, Plast glas og beton, Opforelse og nedrivning af
byggeri og Hospitaler. ] meengdemaessig henseende var det branchegrupperne Kemi og
medicin, Metal og maskiner, Transportmidler, Plast, glas og beton og Film, presse og
boger, at der omsattes mest, naermere betegnet tilsammen ca. 9/10 af de ca. 63.500 ton
kreeftfremkaldende stoffer og materialer, der 1 2008 blev omsat erhvervsmaessigt 1
Danmark.

Nerveskadelige stoffer og materialer forekommer i virksomheder inden for mange for-
skellige branchegrupper. I 2008 blev 1 Danmark erhvervsmaessigt anvendt i alt ca.
11.000 produkter indeholdende 1 alt 189 nerveskadelige stoffer. Flest forskellige nerve-
skadelige stoffer forekom 1 branchegrupperne Metal og maskiner, Transportmidler,
Feerdiggorelse af byggeri, Kemi og medicin og Opforelse og nedrivning af byggeri. 1
maengdemaessig henseende var det 1 branchegrupperne Metal og maskiner, Plast, glas
og beton, Kemi og medicin, Transportmidler og Landbrug, skovbrug og fiskeri, at stort
set alle 365.000 ton nerveskadelige stoffer og materialer blev omsat 1 Danmark.

Reproduktionsskadelige stoffer og materialer, dvs. stoffer og materialer der kan have
negativ indvirkning pa fertilitet og svangerskab, anvendes af virksomheder inden for
flere forskellige branchegrupper. I 2008 blev erhvervsmeessigt omsat i alt ca. 3.650
produkter indeholdende i alt 71 reproduktionsskadelige stoffer. Flest forskellige repro-
duktionsskadelige stoffer forekom 1 branchegrupperne 7Transportmidler, Metal og
maskiner, Kemi og medicin, Opforelse og nedrivning af byggeri og Feerdiggorelse af
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byggeri. I mengdemaessig henseende var det branchegrupperne Plast, glas og beton,
Kemi og medicin, Energi og rastoffer, Butikker og Film, presse og boger, der tilsammen
stod for ca. 95 pct. af de 23.500 ton reproduktionsskadelige stoffer og materialer, der 1
2008 blev omsat i Danmark.

Arbejdstilsynets aktiviteter

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende kemiske og biokemiske risikofaktorer var 3.735,
svarende til ca. 12 pct. af alle Arbejdstilsynets afgorelser. I 2008 ligger antallet af afgo-
relser markant hgjere end det foregdende ar, hvor antallet var 2.482. Iseer et oget antal
afgerelser inden for branchegruppen 7Transportmidler, som blev screenet 1 2008,
bidrager til stigningen.

Af afgorelserne inden for omradet faldt ca. 60 pct. inden for branchegrupperne
Transportmidler, Undervisning, Opforelse og nedrivning af byggeri, Faerdiggorelse af
byggeri og Plast, glas og beton.

Flest afgorelser er relateret til forebyggelse af luftvejssygdomme og kraeftsygdomme.

Vurdering

Der anmeldes arligt stort set et uforandret antal sygdomstilfeelde som folge af udsaet-
telse for kemiske eller biokemiske risikofaktorer i arbejdsmiljeet. P4 hudomradet, hvor
de hyppigst anmeldte sygdomstilfeelde som folge af pavirkning med kemiske eller bio-
kemiske stoffer og materialer forefindes, er i forbruget af hudallergifremkaldende stoffer
faldet ca. 25 pct. siden 2004, mens forbruget af hudirritative stoffer er steget med ca. 40
pct. P4 samme méade er sket et fald 1 anvendelsen af luftvejsallergifremkaldende stoffer
pa ca. 85 pct., men en stigning 1 anvendelsen af luftvejsirritative stoffer pa ca. 160 pct.
Pa kraeftomradet ses et fald i1 forbruget af kreeftfremkaldende stoffer pa ca. 35 pct. siden
2004, mens der er tale om en stigning i forbruget af nerveskadelige stoffer pa ca. 50 pct.
og af reproduktionsskadelige stoffer pa ca. 100 pct. siden 2004.

Det er ikke muligt at vurdere forbruget af kemiske stoffer og materialer i forhold til an-
tallet af anmeldte sygdomstilfeelde, idet hverken proces-emissioner, vand eller vandige
oplesninger (vadt arbejde) indgar i registreringen af stoffer og materialer. Maengderne af
de fremstillede og forbrugte kemikalier, som registreres i Arbejdstilsynets produkt-
register, kan ikke betragtes som et mal for udssttelse, men snarere som en indikator for
muligheden for at blive udsat.

Barn og unge og nyansatte

Born og unge samt nyansatte udger seerlige risikogrupper i arbejdsmiljeet, men er ikke
selvstaendige risikofaktorer. Neervaerende rapport har derfor ikke separate kapitler om
born og unge henholdsvis nyansatte, men hvert af de folgende kapitler om risikofaktorer
indeholder status for de to risikogrupper. Nedenfor gives lister over resultaterne samlet
pa tveers af risikofaktorer.
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Barn og unge

o Arligt fik ca. 50 unge under 18 ar tilkendt erstatning for varigt mén efter en
arbejdsulykke 1 perioden 2005-2007. Blandt 18-24-arige er forekomsten
(incidensen) lavere end blandt @ldre aldersgrupper bade for meend og kvinder.

o Arligt er der blandt unge under 18 dr anmeldt mellem 50 og 60 tilfeelde af
arbejdsulykker, der har medfort et leengerevarende sygefravaer i perioden 2005-
2007, hvilket svarer til 11 pct. af samtlige anmeldte arbejdsulykker. Blandt 18-
24-arige meend er forekomsten (incidensen) ikke veesentlig forskellig fra de eeldre
aldersgrupper, og der er tilsyneladende en stigning fra 2005 til 2007. Blandt de
18-24-arige kvinder ses tilsyneladende en svag stigning, men aldersgruppens
incidens er 1 hele perioden lavere end 1 seldre aldersgrupper op til 60 ar.

e Udviklingen 1 antallet af arbejdsulykker, der har fort til behandling pa fire af
landets skadestuer, er for bade unge under 18 ar og 18-24-arige parallel med
udviklingen 1 anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet 1 perioden 2001-2008.
For begge aldersgrupper ses det laveste antal 1 2003 og en efterfolgende stigning
1 resten af perioden. Unge under 18 ar var i 1/4 af tilfaeldene 1 2008 ansat inden
for Detailhandel, mens 18-24-arige 1 1/6 af tilfeeldene ansat inden for bygge- og
anlaegssektoren og 1 1/10 inden for detailhandel.

e 12008 oplyser 37 pct. af de 18-24-arige, at ledelsen pa deres arbejdsplads accep-
terer, at de ansatte tager risici, nar arbejdsplanen er stram, hvilket er pa linje
med besvarelsen, da det tilsvarende sporgsmal blev stillet 1 2005, 1 modssetning
til 21 pct. af deres @ldre kolleger.

e Sammenlignet med seldre medarbejdere oplyser signifikant flere 18-24-arige, at
de har modtaget god sikkerhedsinstruktion.

e 12008 blev anmeldt 73 sygdomstilfeelde forarsaget af psykosociale risikofaktorer
vedrogrende aldersgruppen 18-24 ar og tre tilfaelde vedrerende unge under 18 ar.

e 18-24-arige oplyser sjeldnere end &ldre, at de ikke nar alle deres
arbejdsopgaver.

o 18-24-arige oplyser sjeeldnere end =ldre, at de har indflydelse pa beslutninger 1
deres arbejdssituation.

e 18-24-arige oplyser oftere end =ldre, at de 1 hoj grad eller 1 meget hej grad kan
leere nyt gennem deres arbejde.

e 18-24-arige oplyser vaesentligt oftere end eeldre, at de arbejder pa forskudt tid
eller skift.

e 18-24-arige giver oftere udtryk for en positiv oplevelse af naermeste leders evne
til at planlaegge arbejdet, til at fremme trivselen pa arbejdspladsen og til at give
paskennelse.

e 18-24-arige er sjzldnere indblandet i skeenderier og konflikter pa
arbejdspladsen.

o 18-24-arige er lige sa ofte udsat for mobning, vold eller trusler om vold som deres
kolleger.

e 314 anmeldelser 1 2008 af sygdomstilfaelde forarsaget af risikofaktorer for
muskel-skeletsygdom vedrorer 18-24-arige. 10 anmeldelser vedrerer unge under
18 ar.

e 18-24-arige har kun halvt sa ofte stillesiddende arbejde som deres @ldre kolleger.
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e 18-24-arige har ca. halvanden gang oftere staende eller gaende arbejde
kombineret med lofte- eller beerearbejde sammenlignet med seldre medarbejdere.

o 18-24-arige har ca. dobbelt s ofte som eldre fysisk anstrengende tungt eller
hurtigt arbejde.

e 5 anmeldelser af horenedsattelse 1 2008 pa grund af stej i arbejdsmiljoet
vedrerende unge under 25 ar.

e 5 anmeldelser af anden sygdom end herenedseettelse 1 2008 pa grund af stej i
arbejdsmiljeet for unge under 25 ar.

e 1 anmeldelse af sygdom 1 2008 pa grund af helkropsvibration i arbejdsmiljoet.
o 3 anmeldelser af sygdom 1 2008 pa grund af hand-armvibration i arbejdsmiljoet.
e 6 anmeldelser af sygdom 1 2008 som folge af indeklimaproblemer i arbejdsmiljeet.

o 320 anmeldelser 1 2008 af sygdomstilfaelde forarsaget af kemiske risikofaktorer i
arbejdsmiljoet vedrorer unge under 25 ar. 35 anmeldelser vedrerer unge under
18 ar.

o Antallet af afgarelser 1 2008 vedrerende born og unge var 45 svarende til 0,1 pct.
af alle Arbejdstilsynets afgorelser. Af afgorelserne inden for omradet faldt ca.
halvdelen inden for branchegrupperne Butikker, Restauranter og barer og
Kontor. Flest afgorelser er relateret til brugen af ’tekniske hjelpemidler, anleg
og processer’, og de gvrige afgorelser vedrorer ’alenearbejde’, ’arbejdstid, hviletid
og fridegn’, 'unges ergonomiske arbejdsmilje’ samt ’stoffer og materialer’.

Nyansatte

Nyansatte 1 er 1 denne sammenhaseng personer med op til ét ars anciennitet pa den
aktuelle arbejdsplads.

e Ingen forskel i opfattelsen mellem nyansatte og ansatte med leengere anciennitet
med hensyn til, hvorvidt ledelsen pa deres respektive arbejdspladser accepterer,
at man tager risici, nar arbejdsplanen er stram, eller giver god instruktion.

e Ingen forskel 1 opfattelsen mellem nyansatte og ansatte med leengere anciennitet
med hensyn til, om der generelt gives god instruktion i sikkerhedsmaessige
forhold pa virksomheden, men derimod nok pa spergsmalet om, man selv har faet
god instruktion i sikkerhedsmeessige forhold, hvor signifikant flere nyansatte
oplyser, at de har faet god sikkerhedsinstruktion sammenlignet med med-
arbejdere med mere end ét ars anciennitet pa deres aktuelle arbejdsplads.

¢ Nyansatte oplyser sj®ldnere end ansatte med flere ars anciennitet, at de ikke
nar alle deres arbejdsopgaver.

e Nyansatte oplyser sjeeldnere end ansatte med flere ars anciennitet, at de ofte
eller altid stilles over for folelsesmeessige krav 1 arbejdet.

e Nyansatte oplyser sjeeldnere end ansatte med flere ars anciennitet, at de har
indflydelse pa beslutninger om deres arbejde.

¢ Nyansatte oplyser oftere end ansatte med flere ars anciennitet, at de far
information i god tid om vigtige beslutninger om deres respektive arbejdspladser,
og at de far nedvendig information for at gere deres arbejde godt.
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Nyansatte oplyser oftere end ansatte med flere ars anciennitet, at de 1 hgj grad
eller 1 meget hgj grad har mulighed for at leere nyt gennem arbejdet.

Nyansatte arbejder oftere pa forskudt tid eller har skiftende arbejdstider
sammenlignet med ansatte med flere ars anciennitet.

Nyansatte giver oftere udtryk for en positiv oplevelse af deres naermeste leders
evne til at planleegge arbejdet, til at fremme trivselen pa arbejdspladsen og til at
give paskennelse.

Nyansatte er sjeldnere indblandet i skeenderier og konflikter pa arbejdspladsen
end medarbejdere med flere ars anciennitet.

Der er ikke forskel mellem nyansatte og ansatte med flere ars anciennitet, for sa
vidt angar udsaettelse for risikofaktorer for udvikling af muskel-skeletsygdom.
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1 Indledning

I begyndelsen af 2004 indgik regeringen (Venstre og Det Konservative Folkeparti) aftale
med Det Radikale Venstre og Dansk Folkeparti om en arbejdsmiljereform, som bl.a.
omfattede en forbedret overvagning af arbejdsmiljeet. Det beted, at den temaorienterede
overvagning af arbejdsmiljoudviklingen, der var indledt i forbindelse med
gennemforelsen af handlingsprogrammet for et rent arbejdsmilje 1 2005, fra og med
2006 skulle afleses af en overvagning af arbejdsmiljeet i sin he/hed i form af en fort-
lebende, systematisk og kvalitetssikret indsamling og formidling af data, der beskriver:

e Arbejdsmiljeet pa virksomhederne
o Arbejdsmiljeaktiviteterne pa virksomhederne
e Arbejdsmiljeaktiviteterne hos myndigheder og arbejdsmiljeakterer i evrigt

I tilleeg til overvagning af arbejdsmiljoet skal en saerlig temaorienteret overvagning
gennemfores inden for skiftende omrader atheengigt af gaeldende statslige prioriteringer
og handlingsplaner.

Hensigten med at overvage arbejdsmiljoet 1 sin helhed er at give politikere, myndig-
heder, virksomheder, arbejdsmiljoprofessionelle m.fl. overblik over det aktuelle arbejds-
miljg, om art og omfang af de forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter pa
virksomhederne og i arbejdsmiljesystemet og om udviklingen i arbejdsmiljeet og
relaterede aktiviteter over tid. Et sadant overblik vil give mulighed for en overordnet
vurdering af udviklingen og en videnbaseret prioritering.

1.1 Formal og mal med overvagningen af arbejdsmiljget

Det overordnede formal med overvagning af arbejdsmiljoet er at beskrive arbejds-
miljeets aktuelle tilstand og udviklingen heri med henblik pa at etablere et grundlag for
handling og prioritering.

Design og metode
Overvagningen er struktureret i tre omrader:

e individniveau af pavirkninger i arbejdsmiljeet og helbred
¢ virksomhedsniveau af forebyggende aktiviteter
o akterniveau af arbejdsmiljoprofessionelles aktiviteter.

For at kunne folge udviklingen i pavirkninger i arbejdsmiljeet og i medarbejdernes
trivsel og helbred samt 1 de forebyggende aktiviteter, er det nedvendigt at benytte
indikatorer, som kan beskrive denne udvikling. Hertil anvendes hovedsageligt allerede
eksisterende datakilder, hvis egnethed vurderes 1 forhold til det aktuelle tema. Med
passende mellemrum gennemfores saerlige indsamlinger af data med henblik pa at
belyse virksomhedernes og de arbejdsmiljeprofessionelles forebyggende aktiviteter.

De anvendte datakilder kan illustreres 1 en tre-sojlet model (figur 1-1). I venstre sgjle
indgar datakilder, der beskriver forhold pa individniveau. I midterste sgjle beskrives,
hvilke datakilder der benyttes pa virksomhedsniveau, og i hgjre sgjle datakilder, der er
relateret til forskellige aktoreri arbejdsmiljoet.
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Figur 1-1 Datakilder benyttet ved overvagningen af udviklingen i arbejdsmiljget

Individniveau

Virksomhedsniveau

Aktarniveau

Arbejdstilsynets register for
anmeldte arbejdsulykker

Spgrgeskemaundersggelser om
forebyggende handlinger,
holdninger og viden om
arbejdsmiljg

Arbejdstilsynets tilsyn og
reaktioner

Arbejdstilsynets register for
anmeldte sygdomstilfeelde

Arbejdsmiljacertificering

Branchearbejdsmiljgradenes
forebyggende projekter

Arbejdstilsynets register for
stoffer og materialer

Undersggelse af stajforekomst og
stgjstyrke i udsatte

Arbejdsmiljgradgivere
Arbejdsmedicinske klinikker

industribrancher i det tidligere
| Arhus Amt

Arbejdsskadestyrelsens
statistik over arbejdsulykker

Statens Institut for Folkesundhed,
register over arbejdsulykker
behandlet pa skadestue

Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljgs
spgrgeskemaundersggelser af
lgnmodtagere

Arbejdsmarkedsstyrelsens
forlgbsdatabase DREAM over
langvarigt sygefraveer

De bl blokke i figuren henviser til datakilder anvendt i dette ars rapport.

Indholdsmeessigt bestemmes de arlige overvagningsrapporter bl.a. af, med hvilken
frekvens de forskellige dataindsamlinger gennemfores. Flere datakilder opdateres
arligt. Det geelder eksempelvis registrene over anmeldte arbejdsulykker og
arbejdsrelaterede sygdomstilfaelde til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen samt
administrative data om Arbejdstilsynets tilsynsaktiviteter. I andre tilfeelde, eksempelvis
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljos spergeskemaundersogelse rettet mod
lenmodtagere, sker dataindsamlingen med fem ars mellemrum.

Hver datakilde har sine fordele og begraensninger, som vil blive beskrevet 1 de folgende
kapitler, hvor det métte veere relevant.
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1.2 Arets Overvagningsrapport

I perioden frem til 2010 er der via regeringens sakaldte P2010-plan, "Redegorelse om
fremtidens arbejdsmilje 2010 — ny prioritering af arbejdsmiljeindsatsen”, lagt seerlig
vaegt pa fire temaer 1 indsatsen for at forbedre arbejdsmiljoet. Disse temaer er arbejds-
ulykker, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for muskel- og skeletsygdom og stg)
pa arbejdspladsen.

I overvagningsrapporterne 2006-2010 folges udviklingen inden for disse omrader og
saledes ogsa 1 arets rapport. I de enkelte kapitler redegores indledningsvis for de
opstillede mal, og der findes henvisninger til tidligere overvagningsrapporter med
beskrivelser af arbejdsmiljoets tilstand pa de fire prioriterede omrader.

Narvaerende rapport indeholder nsermere bestemt statusbeskrivelser for forekomsten af
alvorlige arbejdsulykker, der har fort til varige mén eller leengerevarende sygefraveer,
som er indikatorer for mal opstillet inden for emnet arbejdsulykker i regeringens prio-
riterede arbejdsmiljeindsats frem til 2010. Under emnet arbejdsulykker findes end-
videre analyser af arbejdsulykker, der har fort til behandling pa skadestue.

For de gvrige tre prioriterede omrader, som vedrerer psykosociale risikofaktorer, risiko-
faktorer for muskel-skeletsygdom og stej, rapporteres anmeldte sygdomstilfeaelde.

For de fire prioriterede omrader, med undtagelse af emnet stgj, rapporteres endvidere
resultater om lenmodtagerens selvrapporterede udsattelse fra en ny spergeskema-
undersogelse (NAT) gennemfort af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje 1
2008. I et saerskilt kapitel (7) afrapporteres et enkelt resultat fra samme undersoegelse,
om virksomhederne har plads til seldre medarbejdere. Baggrunden herfor er, at &eldre
arbejdstagere er en seerlig malgruppe 1 arbejdsmiljeindsatsen 1 Plan 2010.

Arets rapport er udvidet med emner inden for det fysiske omrade (vibration, indeklima
m.m.) og inden for det kemiske og biokemiske omrade med henblik pa at overvage
arbejdsmiljget 1 sin helhed. For disse emner beskrives opgorelser af anmeldte sygdoms-
tilfselde og for det kemiske omrade erhvervsmaessigt forbrug af stoffer og materialer.

Endelig er der for hvert omrade analyser af arbejdsmiljeproblemer for bern og unge
samt for nyansatte uanset alder, som anses for at veere saerlige risikogrupper 1 arbejds-
miljget. Det sker 1 det omfang, de respektive datakilder gor det muligt. I et seerskilt
kapitel afrapporteres endvidere resultater fra

Hvert kapitel afsluttes med en beskrivelse af Arbejdstilsynets aktiviteter relateret til de
respektive omrader. Arbejdstilsynets aktiviteter relateret til bern og unge samt det
formelle arbejdsmiljearbejde pa virksomhederne (APV mv.) er beskrevet 1 henholdsvis
kapitel 8 og 9.

De anvendte datakilder fremgéar af oversigten i figur 1-1.
Referencer
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2 Arbejdsulykker

Med vedtagelsen af regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 (Plan
2010) blev sat som maél, at forekomsten af alvorlige arbejdsulykker skal falde med 20
pct. fra 2005 til 2010. Med alvorlige arbejdsulykker forstas tilfeelde, der medferer ded,
varigt mén, erhvervsevnetab eller leengerevarende sygefraveer. Seerligt for arbejds-
ulykker, der har medfert deden, geelder, at der ikke skal gennemfores en maling af den
procentuelle udvikling, men at udviklingen 1 antal tilfeelde vil blive fulgt. Det skyldes de
relativt fa tilfeelde af dedsulykker.

For at na det nevnte mal vil det veere nedvendigt, at virksomhedernes forebyggende
arbejde styrkes. Det blev derfor ogsa et mal, at der sker en markant stigning i antallet
af beskeeftigede, der arbejder 1 virksomheder med arbejdsmiljecertifikat. Endelig skal
der i lobet af perioden ske en markant stigning 1 virksomhedernes handlinger i relation
til forebyggelse af arbejdsulykker (Arbejdsmiljeradet, 2005). Referenceveerdier for sidst-
navnte mal blev beskrevet 1 Overvagningsrapport 2006. Hensigten er at gennemfore
den anden planlagte dataindsamling primo 2011 for dermed at belyse, om der i lobet af
planperioden opnas en markant stigning i virksomhedernes forebyggende aktiviteter.

Dette ars rapport indeholder resultater, der belyser udviklingen i forekomsten af
alvorlige arbejdsulykker og 1 antal beskaeftigede 1 virksomheder med arbejdsmilje-
certifikat.

2.1 Arbejdsulykker, der har medfert varigt mén og erhvervsevnetab

Arbejdsulykker skal 1 henhold til arbejdsskadelovgivningen anmeldes af arbejdsgiveren
til hans eller hendes forsikringsselskab, hvis en skade antages at kunne begrunde krav
om ydelser efter loven. Forsikringsselskabet har pligt til at sende sager videre til
Arbejdsskadestyrelsen, hvis en skade antages at ville medfere godtgerelse for varigt
mén, erstatning for tab af erhvervsevne eller mindst fem ugers fravaer (Arbejdsskade-
styrelsen, 2008).

Der findes ingen undersogelser af, om alle arbejdsulykker, der kunne fore til tilkendelse
af varigt mén og eventuelt erhvervsevnetab, bliver anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen.
Arbejdsskadestyrelsen modtager hvert ar en del for sent anmeldte arbejdsulykker. I
lyset heraf er det Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at hovedparten af de arbejds-
ulykker, som formodes at give erstatning, for eller siden bliver anmeldt.

Der gaelder andre regler for anmeldelse af arbejdsulykker til Arbejdstilsynet. Til
Arbejdstilsynet skal alle arbejdsulykker, der har medfert arbejdsudygtighed 1 én dag
eller mere ud over tilskadekomstdagen, anmeldes og det uafthengigt af, om skaden for-
modes at kunne fore til erstatning. Pa baggrund af en reekke analyser af rappor-
teringsgrad anslas det, at ca. halvdelen af de anmeldelsespligtige arbejdsulykker bliver
anmeldt til Arbejdstilsynet (bilag 2.1), og af en nyere analyse fremgar det, at ogsa
alvorlige ulykkestilfaelde ikke nedvendigvis bliver anmeldt (Arbejdstilsynet, 2008). Det
kan ikke udelukkes, at disse alvorlige tilfselde kan veere blevet anmeldt til Arbejds-
skadestyrelsen.
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For arbejdsulykker anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen fastsaettes et eventuelt varigt
mén ud fra skadens art og omfang samt de ulemper, den medforer i tilskadekomnes
hverdag. Méngraden fastseettes med udgangspunkt i en méntabel, som angiver en
vejledende ménprocent for en given skade. Den laveste méngrad er 5 pct., og maksimum
udgoer normalt 100 pct., men 1 seerlige tilfeelde kan et varigt mén vurderes til 120 pct.
(Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet, 2004).

Endvidere kan tilskadekomne tilkendes erstatning for et eventuelt erhvervsevnetab.
Erhvervsevnetabet udtrykkes ogsa i procent og angiver, 1 hvilket omfang tilskadekomne
har mistet evnen til at opretholde sin indkomst pa grund af en skade. I det omfang en
arbejdsulykke har medfoert et varigt tab af erhvervsevnen pa mindst 15 pct., gives der
erstatning. Ved vurderingen tages hensyn til tilskadekomnes muligheder for at forserge
sig selv ved et arbejde, som med rimelighed kan forlanges af den pageldende efter
evner, uddannelse, alder og mulighed for omskoling og optreening (Arbejdsskade-
styrelsen og Arbejdstilsynet, 2004). Den helbredsmaessige tilstand har ikke selvstaendig
betydning i forhold til fastsaettelse af erhvervsevnetab, sddan som den har ved fast-
saettelse af varigt mén, men den helbredsmaessige tilstand vil dog ofte pavirke erhvervs-
evnen.

Tabel 2-1 viser anmeldte arbejdsulykker til Arbejdsskadestyrelsen, som er sket inden
for Arbejdstilsynets myndighedsomrade. Saledes er ikke medtaget arbejdsulykker sket
inden for eksempelvis sefart og offshore, som herer ind under Sefartsstyrelsens
henholdsvis Energistyrelsens myndighedsomrader. Heller ikke arbejdsulykker sket
inden for luftfart, under aftjening af veernepligten eller under arbejde i udlandet er
omfattet, da disse omrader ligeledes ligger uden for arbejdsmiljelovens omrade.

Tabel 2-1 Arbejdsulykker anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen og antal afgarelser om varigt mén og
erhvervsevnetab 2003-20082

Anmeldelsesar

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Anmeldte tilfeelde 19.373 19.905 19.650 20.918 19.607 20.913
Heraf:

Anerkendte tilfeelde 12.895 14.377 14.797 15.847 14.495 13.944

Afviste tilfeelde 5.829 4,737 4,095 4.366 4.387 5.030

Henlagte tilfeelde uden kendelse 637 784 745 695 575 574

Andre, herunder tilfelde under behandling 12 7 13 10 150 1.365

Afgarelse om mén 5.563 6.040 6.110 6.851 6.122 5.237

Afgarelse om erhvervsevnetab 1.639 1.640 1413 1.202 767 362

12005 er der anmeldt 19.650 arbejdsulykker til Arbejdsskadestyrelsen. 14.797 arbejds-
ulykker er blevet anerkendt?, mens 4.095 er blevet afvist, hvilket svarer til en

2 Med virkning fra 1. januar 2004 lempes ulykkesbegrebet 1 arbejdsskadesikringsloven, hvilket
betyder, at de sakaldte 'pludselige lofteskader’, der hidtil har vaeret en selvsteendig kategori
inden for arbejdsskadesikringsloven, bliver omfattet af det nye og bredere ulykkesbegreb. Det
ogede antal anmeldte arbejdsulykker fra 2003 til 2004 skal saledes ses i lyset af, at de ’pludselige
lofteskader’ 1 2004 og frem skal anmeldes som en arbejdsulykke, hvor de tidligere skulle
anmeldes saerskilt (Arbejdsskadestyrelsen, 2008).

3 Arbejdsskadesikringsloven stiller tre overordnede krav for anerkendelse: (1) der skal vaere en
aftale om, at man udferer et stykke arbejde for en arbejdsgiver 1 Danmark, (2) skaden skal vaere
sket under arbejdet, og endelig (3) skal skaden vaere sket pa grund af arbejdet eller forholdene,
hvorunder arbejdet foregar.
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anerkendelsesprocent pa ca. 78 pct. De 745 sager, som er blevet henlagt uden kendelse,
medtager Arbejdsskadestyrelsen ikke i anerkendelsesprocenten. Anerkendelses-
procenten er som folge af arbejdsskadesikringsreformen steget for arbejdsulykker
anmeldt 1 2004 og frem, og for de tilfeelde, som medtages 1 nerveerende analyse, ligger
anerkendelsesprocenten pa 77 for de anmeldte tilfselde 1 2007 mod 69 1 2003
(Arbejdsskadestyrelsen, 2009).

Kun 1 de tilfeelde, hvor en arbejdsulykke anerkendes, kan tilskadekomne fa tilkendt
erstatning for varigt mén. I 2005 forte 6.110 arbejdsulykker ud af de 14.797 anerkendte
tilfeelde til tilkendelse af varigt mén svarende til 41 pct.

Antallet af tilfeelde, hvor tilskadekomne har fiet tilkendt varigt mén 1 2008, er noget
lavere end 1 de tidligere ar (tabel 2-1), hvilket skyldes, at der gar en vis tid, fra en
arbejdsulykke anmeldes, til der er truffet afgerelse om, hvorvidt en arbejdsulykke kan
anerkendes, og om den eventuelt har fort til varigt mén og et erhvervsevnetab.
Administrativt bliver der (siden 1. januar 2004) truffet én samlet afgorelse, og denne
afgorelse skal normalt falde inden et ar fra anmeldelsestidspunktet. Derfor traeffes
afgorelser om varigt mén senere 1 sagsforlgbet 1 forhold til tidligere. For tilfeeldene
anmeldt 1 2008 er der ca. 1.400 sager, som er under behandling p& opgorelsestids-
punktet 1 2009. I 2007 er der ca. 150 sager, som er under behandling, og antallet af
tilfselde, som har faet tilkendt varigt mén, vil derfor fortsat kunne sendre sig lidt.

Med hensyn til afgerelser om erhvervsevnetab tager det 1 en reekke tilfaelde nogle ar at
vurdere dette, og sagerne kan derfor genoptages pa et senere tidspunkt med henblik pa
en ny vurdering. Den endelige vurdering af erhvervsevnetabet kan ofte forst ske efter en
leengere periode, hvor tilskadekomne har forsegt at tilpasse sig de problemer, som
skaden har medfort. Antallet af tilfeelde, der har faet tilkendt erhvervsevnetab, er derfor
lavere 1 2005 og frem.

Det tager saledes en vis tid, fra en arbejdsulykke anmeldes, til der er truffet en afge-
relse, og de endelige tal for antallet af arbejdsulykker sket 1 lebet af 2010, der har fort til
varigt mén, og dermed den endelige slutmaling i forhold til malet i Plan 2010, vil
saledes forst kunne foreligge 1 2012.

For arbejdsulykker, der har fort til erhvervsevnetab, vil der ga yderligere nogle ar. Der
vil derfor 1 overvagningssammenhaeng blive fokuseret pa at folge udviklingen i arbejds-
ulykker, der har fort til varigt mén?. Endvidere vil erhvervsevnetabet blive anvendt til
at belyse, 1 hvilket omfang arbejdsulykker, der har medfert mén, har betydning for
tilskadekomnes muligheder for at forserge sig selv. Ved hjalp af en statistisk model har
Arbejdsskadestyrelsen i en intern analyse set pd sammenhgengen mellem den tilkendte
erhvervsevnetabsprocent og en raekke andre faktorer. Modellen viste en signifikant
sammenhgeng mellem méngrad og det tilkendte erhvervsevnetab. Hojere méngrad eger
mulighederne for hgjere erhvervsevnetabsprocent (bilag 2.3: tabel 2-3-1). Andre faktorer
1 modellen, som har vist signifikant betydning for erhvervsevnetabet, er alder og
tilskadekomnes arsindkomst, men ogsa andre faktorer kan spille ind.

4 Det skal i den sammenhang bemeerkes, at tilskadekomne med erhvervsevnetab ogsa 1 langt de
fleste tilfeelde har faet tilkendt erstatning for varigt mén, men at ikke alle arbejdsulykker, der
har medfert mén, resulterer 1 tilkendelse af erhvervsevnetab. I 2005 er der eksempelvis pa
opgorelsestidspunktet 1 2009 tilkendt erhvervsevnetab i1 1.413 tilfaelde, hvoraf de 1.389 ogsa har
faet tilkendt erstatning for varigt mén.
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2.1.1 Referencepunkt og udvikling i arbejdsulykker, der har medfart varigt mén

Malet i Plan 2010 om en reduktion pa 20 pct. 1 arbejdsulykker, der har medfort varigt
mén, skal ske uathaengigt af udviklingen i beskaftigelsen, hvorfor incidensen i 2005 vil
blive sammenlignet med incidensen i1 2010. Incidensen beskriver i dette tilfeelde antallet
af arbejdsulykker, der har medfert mén, pr. 1.000 beskeeftigede pr. ar.

Referencepunktet 1 2005 for arbejdsulykker, der har medfert varigt mén, er 2,2, og malet
om en reduktion pa 20 pct. betyder, at incidensen 1 2010 skal veere reduceret til 1,8
(figur 2-1). Beskeeftigelsen 1 2010 er naturligvis ubekendt, men hvis det antages, at den
er som 1 2005, svarer det til 4.888 arbejdsulykker 1 2010 eller en reduktion pa godt 1.200
tilfeelde.

Det lave niveau 1 2008 i incidens for arbejdsulykker, der har medfort varigt mén, er ikke
reelt og afspejler, at det endnu ikke er afgjort for alle arbejdsulykker anmeldt 1 lebet af
2007, om de har fort til varigt mén. I figur 2-1 er derfor ogsa vist incidensen for antallet
af sager under behandling. Leegges antallet af sager under behandling til antallet af
sager, der har medfort varigt mén, fas en estimeret incidens for 2007 og 2008. Denne
incidens vil dog veere overestimeret i forhold til den endelige incidens, da ikke alle sager
under behandling vil fa tilkendt varigt mén, men det endelige niveau 1 2008 forventes at
komme til at veere pa samme niveau som i 2005.

Figur 2-1 Arbejdsulykker anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, der har medfart varigt mén, pr. 1.000 beskeeftigede 2003-2008 med
angivelse af malet i 2010, samt antal uafgjorte arbejdsulykker pr. 1.000 beskeftigede
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Det bemeaerkes, at ogsa incidenserne for 2003 og 2004 er vist i figur 2-1 med henblik pa
at belyse niveauet i drene umiddelbart for referencepunktet 1 2005 og dermed eventuelle
udsving 1 antallet af tilfselde ar for ar.

Kan

For de 6.110 tilfeelde af arbejdsulykker 1 2005, som medforte varigt mén, er 61 pct. af de
tilskadekomne maend, og 39 pct. er kvinder. Denne andel ligger pa samme niveau 1
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20075. Dette svarer til, at for hver gang 3 maend kom alvorligt til skade, er det til-
svarende sket for 2 kvinder.

Et tilsvarende billede fas, nar der korrigeres for antallet af beskaeftigede maend og
kvinder. I 2007 er incidensen for kvinder 1,8 og for maend 2,5, hvilket svarer til, at
mend 1,4 gange sa hyppigt som kvinder far tilkendt varigt mén som folge af en arbejds-
ulykke (figur 2-2). Den overordnede tendens, hvor incidensen topper 1 2006 for herefter 1
2007 at ligge pa samme niveau som i 2005, ses for bade maend og kvinder.

Disse resultater skal ses 1 lyset af, at der anmeldes forholdsmaessigt flere arbejds-
ulykker for meend til Arbejdsskadestyrelsen, men ogsa at anerkendelsesprocenten er lidt
hgjere for maend end for kvinder (Arbejdsskadestyrelsen, 2009).

Figur 2-2 Antal arbejdsulykker anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, der har medfart varigt mén, pr. 1.000 beskeeftigede 2003-2008
for maend og kvinder
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Den lavere incidens i 2008 for bade maend og kvinder afspejler, at det endnu ikke, for alle arbejdsulykker anmeldt i lgbet af 2008, er
afgjort, om de har fart til varigt mén.

Alder og ken

I figur 2-3 sammenlignes incidensen for anmeldte arbejdsulykker, der har medfort
varigt mén, mellem forskellige aldersgrupper. Incidensen stiger med alderen og er
hgjest for 40-59-arige. I 2007 er incidensen for 18-24-arige 1,5, mens den er 2,7 for 40-
59-arige, hvilket svarer til niveauerne 1 2005. For personer i alderen 60-64 ar er
incidensen igen lavere.

Den overordnede udvikling for alle aldersgrupper, hvor incidensen er hgjest 1 2006 (figur
2-1), genfindes 1 grove traek inden for hver enkelt aldersgruppe (figur 2-3).

En opdeling pa ken viser en tilsvarende tendens, blot ses den hgjeste incidens for 50-59-
arige kvinder (bilag 2.3: figur 2-3-1 og figur 2-3-2).

5 Da endnu ikke alle sager 1 2008 er afgjort, sammenlignes med 2007.
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Figur 2-3 Antal anmeldte arbejdsulykker til Arbejdsskadestyrelsen, der har medfart varigt mén, pr. 1.000 beskaeftigede 2003-2008
fordelt pé& aldersgrupper
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Den lavere incidens i 2008 inden for den enkelte aldersgruppe afspejler, at det endnu ikke, for alle arbejdsulykker anmeldt i labet af 2008,
er afgjort, om de har fart til varigt mén.

Unge under 18 ar

For unge under 18 ar er incidensen ikke opgjort som folge af usikre oplysninger om
antallet af beskaeftigede for denne gruppe. I absolutte tal er der 1 perioden 2005-2007 1
gennemsnit 50 personer under 18 ar, som far tilkendt erstatning for varigt mén efter en
arbejdsulykke. Der anmeldes 1 perioden gennemsnitlig ca. 250 arbejdsulykker om aret
til Arbejdsskadestyrelsen blandt unge under 18 ar.

Skadens art og skadet legemsdel

Blandt de 6.110 arbejdsulykker, der har medfert varigt mén i 2005, er den hyppigste
skade som folge af ulykker forstuvning, forvridning og forstraeekning (53 pct.), efterfulgt
af knoglebrud (19 pct.) og sarskader (7 pct.) (figur 2-4).

Blandt kvinder er andelen af forstuvninger mv. hgjere end blandt maend, henholdsvis 58
og 50 pct., mens andelen er lavere blandt kvinder for knoglebrud og sarskader. For
kvinder er den tredjehyppigst anmeldte skade 1 2005 ikke sarskader, som det er til-
faeldet for maend, men henholdsvis chok og bladdelsskader (5 pct.). I de fleste tilfselde er
der tale om 'chok som folge af aggression og trusler’ (4/51 2005), mens der i de reste-
rende tilfselde er tale om ‘traumatisk chok’ og ’andre former for chok’.

For forstuvninger mv. er ca. 40 pct. lokaliseret i1 ryg, mens 25 pct. er lokaliseret 1 arm og
20 pct. 1 ben 1 2005. For knoglebrud geelder, at ca. 50 pct. er lokaliseret 1 arm og 35 pct. 1
ben, mens ca. 60 pct. er lokaliseret i arm, 15 pct. 1 hoved og 10 pct. 1 ben, nar det geelder
sarskader (bilag 2.3: tabel 2-3-2).
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Figur 2-4 Fordeling pé skadetype (procent) af arbejdsulykker anmeldt i 2005, der har medfart varigt mén
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Betegnelsen "Flere skader” deekker over arbejdsulykker, hvor den tilskadekomne har padraget sig flere typer skader som felge af ulykken.

At de hyppigste skader, der har medfert varige mén, er forstuvninger, knoglebrud og
sarskader, afspejler til en vis grad, at disse skader er de tre hyppigst anmeldte skade-
typer. Endvidere er resultaterne ogsa under indflydelse af, at anerkendelsesprocenten
varierer athengigt af skadens art, og at forskellige typer skader forer til varige mén 1
forskelligt omfang. Figur 2-5 illustrerer forholdet mellem anmeldte tilfeelde, anerkendte
tilfeelde og antallet af tilfeelde, der har medfert varigt mén, afhaengigt af skadens art 1
2005.

Figur 2-5 Antal arbejdsulykker anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, antal anerkendte tilfaelde og tilfeelde, der har
medfart varigt mén, fordelt pa skadens art i 2005
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Saledes er de hyppigste typer af skader, der 1 2005 blev anmeldt til Arbejdsskade-
styrelsen, forstuvninger (53 pct.), knoglebrud (13 pct.) og sarskader (9 pct.) (bilag 2.3:
tabel 2-3-3).

Omfanget af anerkendelser, som er en forudssetning for, at tilskadekomne kan fa
tilkendt erstatning for eventuelt varigt mén, varierer afheengigt af skadens art mellem
ca. 67 og 93 pct. (bilag 2.3: tabel 2-3-3). De hgjeste anerkendelsesprocenter ses for
termiske skader, amputationer, knoglebrud og sarskade (90-93 pct.), mens den for
forstuvninger mv. er ca. 74 pct. Skader i form af forstuvninger mv. anerkendes saledes
ikke 1 samme omfang som en folge af en arbejdsulykke, som knoglebrud og sarskader
gor.

Ser man herefter pa andelen af de anerkendte tilfselde, der har medfert varige mén, fas
en beskrivelse af, 1 hvilket omfang de forskellige grupper af skader er sa alvorlige, at de
medforer varige mén. Andelen af anerkendte skader, der har medfert varige mén,
varierer mellem 16 og 64 pct. De skadetyper, der oftest forer til tilkendelse af erstatning
for varige mén, er amputationer (64 pct.), knoglebrud (53 pct.) og hjernerystelser og
indre kvaestelser (52 pct.). For forstuvninger udger andelen 44 pct., mens den for
sarskader er 28 pct. (bilag 2.3: tabel 2-3-4).

Det er saledes i ca. 1/3 af tilfeeldene, at en anmeldelse af forstuvninger mv. til Arbejds-
skadestyrelsen resulterer i, at tilskadekomne far tilkendt erstatning for varige mén i
2005, mens det for knoglebrud er 1 knap halvdelen af tilfseeldene og for sarskader 1 1/4 af
tilfeeldene.

2.2 Arbejdsulykker, der har medfart leengerevarende sygefraveer

De folgende afsnit, hvor forekomsten og udviklingen 1 arbejdsulykker, der har medfoert
leengerevarende sygefraveer, beskrives, er baseret pa notatet "Arbejdsulykker og
leengerevarende sygefraveer” udarbejdet af Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje (Shibuya, Villadsen og Roepstorff, 2009). Notatet indgér i sin helhed i dette
ars Overvagningsrapport som bilag 2.4. I notatet etableres referencepunktet i 2005 for
malet om at reducere forekomsten af arbejdsulykker, der har medfert leengerevarende
sygefravaer, med 20 pct. frem til 2010. Endvidere indeholder notatet opfelgning pa
udviklingen 1 2006 og 2007.

Til naervaerende rapport er metoden til udvaelgelse af populationen sndret i forhold til
den, der blev beskrevet 1 Overviagningsrapport 2007 (Arbejdstilsynet, 2009). Denne
@ndring har veeret nedvendig for at kunne belyse forekomsten og udviklingen i arbejds-
ulykker, der har medfort leengerevarende sygefravaer, 1 branchegrupper. Justeringen
har betydet, at referencepunktet 1 2005 1 nerverende rapport er lidt lavere end 1
Overvagningsrapport 2007 (se senere).

Datagrundlag

Analyserne er ar for ar foretaget med udgangspunkt i populationen af beskeeftigede 1
alle aldersgrupper pr. ultimo november det foregaende ar, og som fortsat er bosat 1
Danmark primo det pageeldende ar. Oplysninger herom stammer fra Danmarks
Statistiks Registerbaserede Arbejdsstyrkestatistik. For populationen af beskaeftigede 1
det foregaende ar er det undersegt, om de i lgbet af det pagaeldende ar har veaeret ude for
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en arbejdsulykke, som er blevet anmeldt til Arbejdstilsynet®. Kun de tilfaelde, hvor en
arbejdsulykke er blevet anmeldt inden for ét ar efter ulykkesdatoen, er blevet medtaget
1 den videre analyse. Arsagen hertil er, at tiden, der gar, fra der er sket en anmel-
delsespligtig arbejdsulykke, og til den bliver anmeldt, kan variere, og at anmeldelses-
fristen pa 9 dage ikke nedvendigvis overholdes. Er der gdet over ét ar, fra en ulykke er
sket, til den bliver anmeldt, er tilfeeldet saledes ikke medtaget i analysen.
Afgrensningen foretages for at fa sammenlignelige opgerelser ar for ar. Den anvendte
metode er medvirkende til, at antallet af arbejdsulykker, der indgar i analysen, er
lavere end Arbejdstilsynets opgerelser af anmeldte tilfselde (Arbejdstilsynet, 2009) og
dermed ogsa, at forekomster i forhold til antallet af beskaeftigede (incidens) er lavere.

Endvidere indhentes oplysninger om et eventuelt l&engerevarende sygefraveer, der
tidsmaessigt kan relateres til en arbejdsulykke. Oplysningerne om sygefraveeret ind-
hentes ved at koble oplysninger om anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet med
oplysninger i det sakaldte DREAM-register, som indeholder oplysninger om udbetaling
af sygedagpenge. Et leengerevarende sygefravaer er 1 denne sammenhaeng lengere end
tre uger, som folge af reglerne om refusion til arbejdsgiveren 1 form af sygedagpenge.”

I DREAM findes ingen oplysninger om arsagerne til et sygefravaer. Om en sygefraveers-
periode er en konsekvens af en arbejdsulykke, ma derfor baseres pa et sken ud fra en
tidsmeessig sammenhaeng mellem ulykkesdato og pabegyndelse af en sygefraveers-
periode. Analyser af denne sammenhaseng har fort til, at det er vurderet, at det er rime-
ligt at sammenkade en arbejdsulykke og et sygefraveer i de tilfselde, hvor sygefraveers-
perioden er pabegyndt i samme uge, eller ugen umiddelbart efter at arbejdsulykken
indtraf.

2.2.1 Referencepunkt og udviklingen i arbejdsulykker, der har medfart lsengerevarende
sygefraveer

Med de ovenfor beskrevne kriterier indtraf i undersegelsespopulationen pa 2.696.631
beskeeftigede 1 alt 6.477 arbejdsulykker i 2005, som blev anmeldt til Arbejdstilsynet
inden for et ar efter ulykkestidspunktet, og som medforte en sygefravaersperiode
leengere end tre uger. Det svarer til en incidens pa 2,4 arbejdsulykker pr. 1.000 beskeef-
tigede (tabel 2-2).

Dermed er det nyetablerede referencepunkt lavere end i1 Overvagningsrapport 2007,
hvor incidensen var 2,7. Det skyldes iseer, at populationen af beskeeftigede er blevet
relativt sterre. I den tidligere analyse blev populationen valgt ud fra, at personens
vaesentligste status i lobet af aret var at vaere 1 beskaeftigelse. Dette var teknisk set
nedvendigt for at fa oplysninger om personens jobtype. Med den nye population er dette
andret til, at en person skal vaere 1 beskaeftigelse ultimo november det pagaldende ar.
Det betyder at, personer, som i gvrigt var arbejdslese 1 over halvdelen af aret, er

6 Se bilag 2.1 for en neermere beskrivelse af Arbejdstilsynets register over anmeldte
arbejdsulykker, herunder om underrapporteringens omfang.

7 Oprindeligt skulle gennemfores en maling af incidensen af arbejdsulykker, der har medfert en
sygefraveersperiode leengere end to uger (Arbejdsmiljoradet, 2005). Andringen til zre uger har
veeret nedvendig som folge af eendrede regler om refusion af sygedagpenge til arbejdsgiver. Pr. 2.
juni 2008 skal en arbejdsgiver selv afholde udgiften til sygedagpenge til sine ansatte de forste tre
uger af en fraveersperiode, hvorimod denne periode tidligere var to uger. Offentlig refusion gives
saledes forst fra og med den 22. sygedag. DREAM er en forkortelse for Den Registerbaserede
Evaluering Af Marginalisering. Se bilag 2.2 for en beskrivelse af DREAM-registret.
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inkluderet 1 den nye population, hvilket de ikke var tidligere. Endvidere omfatter den
nye population alle aldersgrupper, mens alene de 19-59-arige var omfattet tidligere.
Dette kan ligeledes vaere medvirkende til, at referencepunktet bliver lavere, idet
aldersgrupper over 60 har en lavere incidens end yngre aldersgrupper.

Andelen af anmeldte arbejdsulykker i 2005, der har veeret sa alvorlige, at de har fort til
sygefravaer pa mere end tre uger, er 15,7 pct. bade for alle aldersgrupper og for de 18-59-
arige (bilag 2.4: tabel 2-3-1a).

Tabel 2-2 Antal anmeldte arbejdsulykker sket i 2005-2007, som har medfgrt en sygefraveersperiode lzengere end tre uger, pr.
1.000 beskeftigede i undersggelsespopulationen

2005 2006 2007
Antal beskeeftigede (undersggelsespopulationen) 2.696.631  2.740.945  2.807.884
Antal anmeldte arbejdsulykker i populationen 41.258 41.964 42.046
Antal arbejdsulykker, der har fert til over 3 ugers fraveer 6.477 6.546 6.451
Antal arbejdsulykker, der har fart til over 3 ugers sygefraveer, pr. 1.000 beskeeftigede 2,40 2,39 2,30

Med malet om en reduktion pa 20 pct. skal incidensen i1 2010 vaere reduceret til 1,9
arbejdsulykker pr. 1.000 beskaftigede med den nye population. Beskaftigelsen 1 2010 er
naturligvis ubekendt, men hvis det antages, at den er som 1 2005, svarer det til 5.182
arbejdsulykker 1 2010 eller en reduktion pa ca. 1.300 tilfseldes.

Fra 2005 til 2007 er der en signifikant reduktion i1 antal arbejdsulykker pr. 1.000 be-
skeeftigede (incidensen), der har medfort et l,engerevarende sygefravaer. Reduktionen er
estimeret til 4,3 pct. (bilag 2.4: tabel 2-1-5a) og, som det ses af tabel 2-2 og figur 2-6, sker
faldet fra 2006 til 2007. Til sammenligning er der for populationen estimeret et fald 1
incidensen for samtlige anmeldte arbejdsulykker, uanset sygefraveerets leengde, pa 2,1
pct. Hvis den estimerede reduktionsrate for arbejdsulykker, der har fort til leengere-
varende sygefraver, er usendret 1 de kommende ar, bliver den samlede reduktion pa
10,4 pct. 1 2010 og ikke de 20 pct., som er mélet.

Det vurderes pa grundlag af en raekke analyser, at der sker underrapportering af
anmeldelsespligtige arbejdsulykker til Arbejdstilsynet (se ogsa bilag 2.1). P4 grundlag af
den seneste undersegelse vurderes det, at knap 50 pct. af de anmeldelsespligtige
arbejdsulykker, der har fort til alvorlige skader, anmeldes. Det vurderes ogsa, at denne
rapporteringsgrad stor set er konstant 1 perioden 1997-2006 (Arbejdstilsynet, 2008).
Incidensen for anmeldte arbejdsulykker, der har fort til l,engerevarende sygefravaer, er
derfor ogsa formentlig lavere end den reelle forekomst, men s&endrer underrapporte-
ringen sig ikke over tid, er det en indikator, som kan belyse udviklingen i forekomsten
over tid.

8 Den oprindelige planlagte maling, som omfattede arbejdsulykker, der har medfert en syge-
fraveersperiode lengere end zo uger, ville have fort til et hgjere antal arbejdsulykker, der har
medfert et leengerevarende sygefravaer og dermed potentielt flere tilfeelde, der skulle forebygges,
for at na malet. Der er ikke foretaget opgerelser for den nye population, men for populationen
etableret 1 Overvagningsrapport 2007 viste opgerelser, at 1 2005 blev anmeldt 7.491 arbejds-
ulykker, der har fort til sygefravaer leengere end o uger, og ud af disse farte 6.174 tilfeelde til
sygefraveer lengere end tre uger. Saledes var der ca. 1.300 tilfeelde med sygefravaer pa mellem to
og tre uger, som ikke var omfattet af malingen. Antages fordelingen mellem arbejdsulykker, der
har fort til henholdsvis over to og tre ugers sygefraveer, at veere den samme 1 den nye population,
vil det med den nye population svare til yderligere ca. 1.400 tilfelde, som i1 udgangspunktet ikke
er omfattet af malingen og reduktionen pa 20 pct.
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Kan

Kvinder har en lavere incidens end maend for anmeldte arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefraveer. Saledes er incidensen 1 2005 1,7 for kvinder og 3,0 for
meend, hvilket svarer til, at mend far anmeldt en arbejdsulykke, der forer til et
leengerevarende sygefraveer pa mere end tre uger, 1,8 gange sa hyppigt som kvinder
(tabel 2-3).

Tabel 2-3 Antal anmeldte arbejdsulykker sket i 2005-2007, som har medfart en sygefraveersperiode lsengere end tre uger, pr.
1.000 beskeeftigede i undersggelsespopulationen fordelt pa kan

2005 2006 2007
Maend | Kvinder Mend | Kvinder Meend | Kvinder
Antal beskeeftigede (undersggelsespopulationen) 1.429.994 = 1.266.637 1453212 1.287.733 1.486.545 1.321.339
Antal anmeldte arbejdsulykker i populationen 25.537 15.721 25.824 16.140 25.999 16.047
Antal arbejdsulykker, der har fart til over 3 ugers fraveer 4,301 2.176 4.155 2.391 4.309 2.142
Antal arbejdsulykker, der har fart til over 3 ugers sygefraveer, pr. 1.000 beskeeftigede 3,01 1,72 2,86 1,86 2,90 1,62

Ser man pa andelen af anmeldte arbejdsulykker, som forer til et leengerevarende syge-
fraveer, udger de 16,8 pct. 1 2005 for maend og 13,8 pct. for kvinder.

Det signifikante fald 1 samtlige anmeldte tilfselde genfindes hverken for kvinder eller
meaend analyseret separat (bilag 2.4: tabel 2-1-5-b og tabel 2-1-5-bc). For meend er der
tilsyneladende et fald fra 2006 til 2007 og for kvinder et fald fra 2006 til 2007, og for
begge kon er niveauet 1 2007 lavere end 1 2005. Der ses dog ingen konstant tendens over
perioden, hvilket er medvirkende til, at faldene fra 2005 til 2007 for henholdsvis meend
og kvinder ikke er signifikante med den anvendte analysemodel®.

Til sammenligning er der for populationen estimeret et signifikant fald i incidensen for
samtlige anmeldte arbejdsulykker, uanset sygefraveerets leengde, pa 2,1 pct. for maend
fra 2005 til 2007, men ikke et signifikant fald for kvinder.

Figur 2-6 Anmeldte arbejdsulykker sket i 2005-2007, som har fart til en sygefraveersperiode leengere end tre uger, pr. 1.000
beskeeftigede, total og fordelt pa ken
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9 ’Log-linear Poisson regression analysis for trend’
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Alder og ken

Incidensen for anmeldte arbejdsulykker, der har medfert leengerevarende sygefraveer,
fordelt pa aldersgrupper for henholdsvis meend og kvinder fremgar af figur 2-7 og 2-8.

For maend ses det, at 1 2005 har de 30-49-arige den hojeste incidens. Imidlertid stiger
incidensen for 18-24-arige og 25-29-arige tilsyneladende fra 2005 til 2007, mens inci-
densen falder for 30-39-arige og 40-49-arige i perioden, hvilket betyder, at den hojeste
incidens 1 2007 ses for 25-29-arige maend?0.

Figur 2-7 Anmeldte arbejdsulykker sket i 2005-2007 blandt maend, som har fart til en sygefraveersperiode lzengere end tre uger,
pr. 1.000 beskaeftigede, fordelt pa aldersgrupper
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For kvinder ses, at incidensen stiger med alderen, og at den er hgjest for 50-59-arige 1
hele perioden 2005-2007. Imidlertid ses tilsyneladende ogsa blandt kvinder en stigning i
incidens fra 2005 til 2007 blandt 18-24-arige og 25-29-arige, og et fald blandt 30-39-arige
og 40-49-arige.

Figur 2-8 Anmeldte arbejdsulykker sket i 2005-2007 blandt kvinder, som har fart til en sygefraveersperiode leengere end tre uger,
pr. 1.000 beskaeftigede, fordelt pa aldersgrupper

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0 + — ]
1,5
1,0 +

0,5

0,0 T T T T T —
18-24 &r 25-294r 30-394ar 40-494r 50-59ar 60-64a&  65+ar lalt

O 2005 m 2006 m 2007

10 Disse analyser fremgéar ikke af notatet fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo
(bilag 2.4), men er udarbejdet pa basis af talmaterialet 1 notatet. Der er tale om en deskriptiv
analyse, hvor der ikke er testet for, om forskelle og udviklingstendenser er signifikante.
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For bade meend og kvinder ses for 60-64-arige tilsyneladende ogsa et fald fra 2005-2007.
Faldet i incidens dsekker over et stort set usendret arligt antal ulykker i1 absolutte tal
(bilag 2.4: tabel 2-3-1-a-c), og en stigning i antallet af beskeeftigede (bilag 2.4: tabel 1-2-
1-a-c).

Unge under 18 ar

For bern og unge under 18 ar er incidensen ikke opgjort som folge af usikre oplysninger
om antallet af beskeeftigede for denne gruppe. I absolutte tal er der i perioden 2005-2007
arligt anmeldt mellem 50 og 60 tilfeelde af arbejdsulykker, der har medfort leengere-
varende sygefravar. Heraf er knap 4/5 sket blandt drenge/meaend (bilag 2.4: tabel 2-3-1
a-c). I populationen er anmeldt mellem ca. 490 arbejdsulykker 1 2005 og 540 i 2007,
hvoraf hovedparten er sket blandt 16-17-arige, og andelen af anmeldte arbejdsulykker,
der har medfort l,engerevarende sygefravaer, udger ca. 11 pct.

Branchegruppe og ken

I det folgende beskrives omfanget af arbejdsulykker, der har medfert et leengerevarende
sygefravaer, og udviklingen heri fra 2005-2007 for branchegrupper og separat for maend
og kvinder. Praesentationen er baseret pa et detaljeret tabelmateriale, som findes 1
bilagsmaterialet til denne rapport (bilag 2.4: tabel 2.1.1.a-tabel 2.1.5.¢), med oplysninger
for hver branchegruppe om antal, andel af arbejdsulykker, der har medfert leengere-
varende sygefraveer 1 forhold til det totale antal, incidens og udviklingstendens samlet
set og for henholdsvis maend kvinder. Tabellerne indeholder endvidere tilsvarende
oplysninger opgjort for samtlige anmeldte arbejdsulykker i populationen.

Tabel 2-4 Branchegrupper med incidens over gennemsnittet for anmeldte arbejdsulykker sket i 2005, som har medfart en
sygefraveersperiode lzengere end tre uger, samt udviklingen 2005-2007 total samt for maend og kvinder

Total Meend Kvinder

Udvikling Udvikling Udvikling
Branchegruppe Relative incidens  2005-2007 (pct.) Relative incidens  2005-2007 (pct) Relative incidens  2005-2007 (pct.)
01 Anleegsarbejde 2,04 1,77
02 Opfarelse og nedrivning af byggeri 2,58 Fald (-12,9) 2,19 Fald (-13,9)
03 Feerdiggarelse af byggeri 1,55 1,36
10 Metal og maskiner 1,67 1,51
11 Plast, glas og beton 1,73 1,68
12 Tekstil og papir 1,42
13 Transportmidler 1,48
14 Tree og mabler 1,84 1,63 1,73
19 Slagterier 4,45 422 Fald (-19,6) 3,85
20 Neerings- og nydelsesmidler 1,82 1,65 2,13
21 Paliti, beredskab og faengsler 1,33 1,24
23 Vand, Koak og affald 2,71 2,41
27 Renggring 1,64 1,73 1,64
29 Transport af gods 2,39 Fald (-15,1) 2,03 2,62 Fald (-31,9)
30 Transport af passagerer 1,72 1,47 191
31 Daginstitutioner 1,25
32 Dggninstitutioner og hiemmepleje 1,72 Fald (-12,7) 2,52 Fald (-14,6)
Samtlige 1,00 -4,3 1,00 1,00

I 15 branchegrupper af i1 alt 36 er incidensen 1 2005 signifikant over gennemsnittet for
alle branchegrupper for anmeldte arbejdsulykker, der har medfort leengerevarende
sygefravaer (tabel 2-4). For maends vedkommende gaelder, at de 1 14 branchegrupper har
en hgjere incidens end gennemsnittet for maend 1 alle branchegrupper, og for kvinders
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vedkommende er det tilfeeldet i otte branchegrupper. Som det fremgéar af tabel 2-4, er
der ikke nadvendigvis tale om de samme branchegrupper.

Den hgjeste incidens ses for branchegruppen Slagterier, bade samlet og separat for
maend og kvinder.

I fire branchegrupper ses signifikant fald fra 2005 til 2007 i incidens for arbejdsulykker,
der har medfort l,engerevarende sygefravaer. Det drejer sig om:

o  Opforelse og nedrivning af byggeri, hvor den samlede incidens og
incidensen for maend falder. I langt de fleste tilfaelde er arbejdsulykkerne da
ogsa sket for meend, idet der for kvinder anmeldes under 10 tilfselde om aret.

e  Slagterier, hvor incidensen falder for maend, men ikke for maend og
kvinder tilsammen.

e  Transport af gods, hvor den samlede incidens og incidensen for kvinder
falder.

e Dogninstitutioner og hjemmepleje, hvor den samlede incidens og
incidensen for kvinder falder. For mend er den relative incidens ikke over
gennemsnittet.

I en enkelt branchegruppe, Kontor, ses signifikant stigning fra 2005 til 2007 pa 19 pct. i
incidens for arbejdsulykker, der har medfort leengerevarende sygefraveer (bilag 2.4:
tabel 2-1-5-a). Kontor har dog en relativt lav incidens, som er under gennemsnittet for
alle branchegrupper. I absolutte tal er der tale om en stigning fra 320 anmeldte tilfeelde
12005 til 407 tilfeelde 1 2007, hvilket svarer til en stigning fra 4,9 til 6,3 pct. af det
samlede antal tilfeelde 1 alle branchegrupper. Det er en relativt hej andel, og Kontor er
saledes den femte storste branchegruppe, nar det geelder antallet af arbejdsulykker, der
har medfort et lengerevarende sygefraveer. Dette skal ses 1 lyset af, at branchegruppen
er langt den storste branchegruppe, nar man ser pa antallet af beskaeftigede (ca. 16 pct.
af samtlige beskaftigede). Det betyder, at selv om incidensen for arbejdsulykker, der
har medfert leengerevarende sygefravaer, er lav, har udviklingen 1 forekomsten af
arbejdsulykker, der har medfort leengerevarende sygefraveer, betydning for udviklingen
1 den samlede forekomst.

Som det fremgéar af beskrivelsen af branchegruppen Kontor, kan en lav incidens daekke
over et relativt hejt antal tilfeelde af arbejdsulykker i forhold til den samlede forekomst
og omvendt. I det folgende fremhaeves en raekke branchegrupper, som er bemeerkelses-
vaerdige 1 og med, at de tegner sig for en relativt stor andel af de beskaftigede og har en
relativt hgj andel af det samlede antal arbejdsulykker, der her medfort leengerevarende
sygefravaer og/eller hgj incidens. Incidensen er i alle tilfeelde over gennemsnittet. For
oplysninger om branchegrupper, som ikke fremheeves her, henvises til bilag 2.4.
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For maends vedkommende er folgende branchegrupper bemaerkelsesvaerdige:

Opforelse og nedrivning af byggeri:

Omfatter en relativt stor andel af de beskaeftigede (ca. 6 pct.)!!

Ansvarlig for en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefraveer (ca. 10 pct.)

Signifikant fald pa 13,9 pct. i incidens for arbejdsulykker, der har medfoert
leengerevarende sygefraveaer, fra 2005 til 2007.

Metal og maskiner:

Omfatter en relativt stor andel af de beskaeftigede meend (ca. 6 pct.)

Ansvarlig for en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefraveaer (ca. 9 pct.)

Ingen signifikant sendring i incidensen for arbejdsulykker, der har medfert
leengerevarende sygefravaer, fra 2005 til 2007.

Transport af gods:

Omfatter en storre andel af de beskaeftigede meend (5 pct.)

Ansvarlig for en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefravaer (ca. 10 pct.)

Ingen signifikant sendring i incidensen for arbejdsulykker, der har medfert
leengerevarende sygefraveer, fra 2005 til 2007.

Slagterier:

Omfatter en mindre andel af de beskeeftigede meend (ca. 1 pct.)
Ansvarlig for en storre andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefraveaer, som falder fra 5,1 pct. 1 2005 til 3,4 pct. 1 2007
Signifikant fald pa 19,6 pct. i incidens for arbejdsulykker, der har medfort et
leengerevarende sygefraveer, fra 2005 til 2007.

For kvindernes vedkommende er folgende branchegrupper bemeerkelsesvaerdige:

Dogninstitutioner og hjemmepleje:

Omfatter en stor andel af de beskaftigede kvinder (ca. 12 pct.)

Ansvarlig for en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort

leengerevarende sygefraveer, som falder fra 30,6 pct. 1 2005 til 26,8 pct. 1 2007
Signifikant fald pa 14,6 pct. i incidensen for arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefraveer, fra 2005 til 2007.

11 De 36 branchegrupper varierer med hensyn til andelen af beskeeftigede mellem 0,4 til 16 pct.
For meends vedkommende er der flest beskaeftigede inden for Kontor (ca. 15 pct.), Butikker (ca.
7,5 pct.), Engros (ca. 7,5 pct.), Opforelse og nedrivning af byggeri (ca. 6 pct.) og Metal og
maskiner (ca. 6 pct.). Disse fem branchegrupper tegner sig for ca. 2/5 af de beskaeftigede maend
(bilag 2.4: tabel 1-1-2-a og b). For kvinders vedkommende er der flest beskaeftigede inden for
Kontor (ca. 16,5 pct.), Dogninstitutioner og hjemmepleje (ca. 12 pct.), Daginstitutioner (ca. 9,5
pct.), Butikker (9,5 pct.), Undervisning (ca. 9 pct.) og Hospitaler (ca. 6,5 pct.). Disse seks
branchegrupper tegner sig for ca. 2/3 af de beskaftigede kvinder (bilag 2.4: tabel 1-1-2. a og c).
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Daginstitutioner:
o Omfatter en stor andel af de beskeftigede kvinder (ca. 9,5 pct.)
o Ansvarlig for en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
leengerevarende sygefravaer (ca. 13 pct.)
e Ingen signifikant sendring i incidensen for arbejdsulykker, der har medfert et
leengerevarende sygefraveer, fra 2005 til 2007.

Til ovenstaende resultater skal knyttes folgende bemarkninger: Forskelle 1 incidens
mellem branchegrupper kan til dels afspejle forskelle i rapporteringsgrad for anmel-
delsespligtige arbejdsulykker. For eksempelvis branchegruppen Landbrug, skovbrug og
fiskeri peger en analyse pa, at lav anmeldelsesgrad for anmeldelsespligtige arbejds-
ulykker kan vaere en del af forklaringen pa denne gruppes relativt lave incidens, som er
signifikant under gennemsnittet'? (Arbejdstilsynet, 2008).

Sammenlignes antallet af anmeldte arbejdsulykker i populationen (bilag 2.4) med
Arbejdstilsynets arsopgerelse for 2008 af anmeldte arbejdsulykker, ses, at antallet af
arbejdsulykker kategoriseret i de enkelte branchegrupper generelt er lavere og 1 enkelte
tilfeelde hejere (Arbejdstilsynet, 2009). Det skyldes dels, som beskrevet i det indledende
afsnit om datagrundlaget, at populationen omfatter en delmaengde af de anmeldte
arbejdsulykker. Endvidere er anmeldte arbejdsulykker 1 naerveerende analyse opgjort
efter ulykkesar, mens de anmeldte tilfeelde 1 Arbejdstilsynets drsopgerelse er opgjort
efter det ar, hvor ulykkestilfaeldet er anmeldt.

Endelig er kilden til brancheoplysningerne forskellig 1 de to opgerelser. I Arbejds-
tilsynets arsopgerelse stammer oplysningerne om tilskadekomnes branche fra det
Centrale Virksomhedsregister (CVR) pa det tidspunkt, arbejdsulykken registreres i
arbejdsskaderegistret. I analysen af arbejdsulykker, der har fort til leengerevarende
sygefravaer, stammer oplysningerne om tilskadekomnes branche derimod fra Danmarks
Statistiks beskeeftigelsesstatistik, og branchen er opgjort i november maned aret for
ulykkesaret. Det betyder, at der som folge af et eventuelt jobskifte mellem november
maéaned og ulykkestidspunktet aret efter kan opsta forskelle i brancheoplysningerne i de
to opgoerelser.!3

Endvidere er der forskelle, fordi Danmarks Statistik 1 beskeeftigelsesstatistikken kor-
rigerer branchekoden for personer med en reekke jobtyper. Det gores bl.a. for paedagoger
og hjemmehj=lpere, hvis arbejdsgiveren er registreret til at veere kommunal admini-
stration (branchegruppen Kontor) 1 CVR. I disse tilfslde sendres branchekoden til den
relevante branche for arbejdsstedet, som typisk vil veere inden for branchegrupperne
Daginstitutioner eller Dogninstitutioner og Hiemmehjzelp. Det fremgar umiddelbart af
tallene, at 1 populationen i analysen af arbejdsulykker og leengerevarende sygefravaer
(bilag 2.4), er incidensen nedjusteret 1 branchegruppen Kontor og for Daginstitutioner er
den opjusteret i forhold til Arbejdstilsynets arsopgorelse. Det vurderes, at incidensen 1
den korrigerede population 1 hojere grad afspejler den reelle incidens for disse
branchegrupper.

12 T analysen var rapporteringsgraden 15 pct. af de alvorligste skader efter en arbejdsulykke, der
har fort til behandling pa skadestue, inden for landbrugsomrédet, hvilket er veesentligt under
gennemsnittet pa 47 pct. for alle branchegrupper.

13 En antagelse 1 undersogelsen er, at jobskifte fra det tidspunkt, branchentilordningen sker, til
dagen, hvor arbejdsulykken registreres, ikke har betydning for sammenligning af incidenser
mellem arene (da det vil vaere den samme systematiske fejl, som gentager sig ar for ar).
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Skadetype og ken

Blandt de i alt 6.477 arbejdsulykker i 2005, der har medfort en sygefraveersperiode
leengere end tre uger, er den hyppigste skade som folge af arbejdsulykken forstuvning
mv. (41 pct.), knoglebrud (24 pct.) og sarskader (11 pct.) (figur 2-9). For forstuvninger
mv. er der 1 ca. 1/3 af tilfeeldene tale om forstuvning af ryg.

For kvinder er andelen af forstuvninger hgjere (47 pct.) end for meend (37 pct.), og for
knoglebrud og siarskader er det omvendte tilfeeldet. Det skal bemaerkes, at 1 18 pct. af
tilfeeldene er skadetypen andet eller uoplyst, for kvinder drejer det sig om 24 pct.,
hvilket betyder, at en forholdsvis stor andel af skaderne ikke er specificeret 1
narverende analyse.

Figur 2-9 Fordeling pa skadetype (procent) af arbejdsulykker sket i 2005, der har medfert en sygefravaersperiode leengere end tre
uger, total og fordelt pa kan
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Fra 2005 til 2007 er der, som naevnt ovenfor, signifikant fald i incidensen for samtlige
arbejdsulykker, der har medfort leengerevarende sygefraveer. En tilsvarende analyse af
udviklingen for hver skade for sig viser, at der for skadetypen ’forstuvninger mv.” er et
signifikant fald i incidensen pa 5,3 pct. fra 0,97 pr. 1.000 beskeeftigede 1 2005 til 0,92 1
2007. For maend alene ses ogsa et fald (6,9 pct.), mens incidensen er usendret for
kvinder. For knoglebrud ses ingen sendring 1 incidens (ca. 0,6 pr. 1.000 beskeftigede) fra
2005 til 2007.

Som naevnt ovenfor er forstuvninger mv., knoglebrud og sarskader de hyppigste skader
efter arbejdsulykker, der har medfert leengerevarende sygefraveer, hvilket til en vis grad
afspejler, at disse skader er de tre hyppigst anmeldte skadetyper (bilag 2.4: tabel 2-2-
001-a). Fordelingen mellem skadetyper afspejler dog ogsa til en vis grad skadetypernes
alvorlighed, og at de 1 varierende grad resulterer i et leengerevarende sygefraveer.
Endvidere kan forhold pa arbejdspladsen og tilskadekomnes jobtype have indflydelse pa,
1 hvilket omfang en skade forer til leengerevarende sygefraveer, eller om tilskadekomne
efter relativt fa sygedage kan genoptage sit job. Sidstnsevnte forhold skal ikke belyses
yderligere her, men 1 stedet vil vi belyse, 1 hvilket omfang de enkelte skadetyper forer til
et leengerevarende sygefraveaer og dermed til en vis grad alvorligheden af de enkelte
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skadetyper. Den alvorligste skade med denne anvendte kategorisering af skaderne er,
hvor tilskadekomne har mistet en legemsdel. Her forer 52 pct. af skaderne til syge-
fraveer over tre uger. For knoglebrud drejer det sig om 42 pct. og for forstuvninger mv.
15 pct. (gennemsnittet for alle typer skader er 16 pct.).

Et tilsvarende billede ses, nar meend og kvinder analyseres hver for sig, blot er andelen
af skader, der medforer sygefraveer over tre uger, generelt lavere for kvinder i forhold til
meend!. Den forholdsvis store forskel mellem meend og kvinder for de tilfeelde, hvor
tilskadekomne har mistet en legemsdel, er beheeftet med nogen usikkerhed, da denne
skade ses relativt sjeeldent for kvinder.

For forstuvninger mv. af ryg alene er andelen 14 pct., hvilket betyder, at forstuvninger
af ryggen i samme omfang som forstuvninger af gvrige dele af kroppen forer til leengere-
varende sygefravaer. Umiddelbart kunne man forestille sig, at forstuvninger af ryggen 1
hejere grad forte til leengerevarende sygefravaer end gvrige forstuvninger. En del af
forklaringen p4, at det ikke er tilfseldet, kan veere, som naevnt ovenfor, at ogsa jobtype
har betydning for leengden af sygefraveeret efter en given skade. Eksempelvis vil det
ikke veere muligt at varetage visse job med en forstuvet fod, og hvis det samtidig er 1 de
job, hvor folk relativt ofte forstuver deres fod ved en arbejdsulykke, vil det uundgaeligt
betyde, at skaderne oftere resulterer i leengerevarende sygefraveer. Dette kan eksem-
pelvis veere tilfaeldet for lastbilchaufferer, for hvem fodskader optraeder hyppigt
(Shibuya m.fl., 2008).

Figur 2-10 Procentvis andel af anmeldte arbejdsulykker sket i 2005, der har medfart en sygefraveersperiode leengere end tre
uger, fordelt pa skadetype
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Skadetype, kan og branchegruppe

Analysen af arbejdsulykker, der har medfert leengerevarende sygefravaer, er til dette ars
rapport, separat for hver skadetype, udvidet med opgerelser af forekomst og incidens for
hvert enkelt branchegruppe. For de to skadetyper, forstuvninger mv.” og '’knoglebrud’,
som 1 flest tilfaelde har fort til lengerevarende sygefravaer, og hvor datagrundlaget
samtidig er tilstreekkelig stort til at muliggere det, er der endvidere gennemfort ana-

14 Disse analyser fremgar ikke af notatet fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje
(bilag 2.4), men er udarbejdet pa basis af talmaterialet 1 notatet.
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lyser af viklingen 1 incidens fra 2005 til 2007 for hver branchegruppe. De navnte opge-
relser og analyseresultater fremgar af tabel 2-2-02-1-a — 2-2-10-5-c 1 bilag 2.4.

I det folgende fremhaeves en reekke branchegrupper, som er bemaerkelsesvaerdige, fordi
de bade har en relativt hej andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfert
et leengerevarende sygefraveer som folge af enten knoglebrud eller forstuvninger, og en
incidens, der er over gennemsnittet for alle branchegrupper. For arbejdsulykker, der har
medfort knoglebrud og leengerevarende sygefraveer, er den gennemsnitlige incidens i
2005-2007 for alle branchegrupper ca. 0,8 pr. 1.000 beskaftigede for maend og ca. 0,4 for
kvinder. For arbejdsulykker, der har medfort forstuvninger mv. og leengerevarende
sygefravaer, ses som tidligere naevnt et signifikant fald 1 incidens for meend, fra 1,11
2005 til 1,01 2007. For kvinder er der ingen sndring, og incidensen er ca. 0,8.

For oplysninger om branchegrupper, som ikke omtales her, henvises til bilag 2.4.

For skadetypen knoglebrud er folgende branchegrupper bemsarkelsesveerdige for maends
vedkommende:

Opforelse og nedrivning af byggeri:

e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
knoglebrud og leengerevarende sygefraveer (ca. 14 pct.)

e Incidensen for disse skader er mellem 2,2 og 2,7 gange hgjere end gennemsnittet

e Signifikant fald pa 22 pct. i incidensen fra 2,2 tilfaelde pr. 1.000 beskeeftigede 1 2005
til 1,91 2007.

Metal og maskiner:

e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
knoglebrud og leengerevarende sygefraveer (ca. 12 pct.)

e Incidensen for disse skader er mellem 1,8 og 2,3 gange hgjere end gennemsnittet

e Ingen signifikant eendring i incidensen i perioden 2005-2007.

Transport af gods:

e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfert
knoglebrud og et leengerevarende sygefravaer (ca. 10 pct.)

e Incidensen for disse skader er mellem 1,9 og 2,3 gange hgjere end gennemsnittet

¢ Der er ingen signifikant sendring i incidensen 1 perioden 2005-2007.

Der er yderligere to branchegrupper, som skal fremhaves. Der er tale om branche-
grupper, som tegner sig for en mindre andel af det samlede antal arbejdsulykker, der
har medfert knoglebrud og leengerevarende sygefraveer, men hvor der sker en
signifikant seendring 1 incidensen fra 2005 til 2007 for meend. Det drejer sig om branche-
gruppen Anlaegsarbejde, hvor der er en signifikant stigning i incidensen fra 1,1 i1 2005 til
2,71 2007, og incidensen er 1 2006 og 2007 signifikant over gennemsnittet for alle
branchegrupper. I branchegruppen Politi, beredskab og fzengsler ses derimod et signi-
fikant fald fra 0,9 til 0,4, og incidensen ligger 1 2007 signifikant under gennemsnittet.
For de ovrige branchegrupper ses ingen signifikante sendringer.
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For skadetypen knoglebrud er folgende branchegrupper bemearkelsesveerdige for
kvinders vedkommende:

Daginstitutioner:
e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
knoglebrud og leengerevarende sygefraveer (ca. 15 pct.)
o Incidensen for disse skader er mellem 1,5 og 1,8 gange hgjere end gennemsnittet
¢ Ingen signifikant @endring i incidensen i perioden 2005-2007.

Dogninstitutioner og hjemmepleje:
e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
knoglebrud og leengerevarende sygefraveer (ca. 19 pct.)
e Incidensen for disse skader er mellem 1,4 og 1,7 gange hgjere end gennemsnittet
¢ Ingen signifikant sendring i incidensen i perioden 2005-2007.

For skadetypen forstuvninger mv. er folgende branchegrupper bemeaerkelsesvardige for
maends vedkommende:

Opforelse og nedrivning af byggeri:

e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfert
forstuvninger mv. og leengerevarende sygefravaer (ca. 12 pct.)

o Incidensen for disse skader er ca. 2 gange hgjere end gennemsnittet

¢ Ingen signifikant sendring i incidensen 1 perioden 2005-2007.

Metal og maskiner:

o Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
forstuvninger mv. og leengerevarende sygefraver (ca. 7 pct.)

¢ Incidensen for disse skader er ca. 1,3 gange hojere end gennemsnittet

¢ Ingen signifikant sendring i incidensen i perioden 2005-2007.

Transport af gods:

e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfort
forstuvninger mv. og leengerevarende sygefraveer (ca. 11 pct.)

e Incidensen for disse skader er mellem 1,8 og 2,4 gange hgjere end gennemsnittet

e Signifikant fald pa 27 pct. i incidensen fra 2,7 tilfaelde pr. 1.000 beskeeftigede 1 2005
til 1,91 2007.

For Transport af gods ses ogsa for arbejdsulykker, der har medfert forstuvninger mv. af
ryg og leengerevarende sygefravaer, et signifikant fald pa 29 pct. 1 incidensen fra 0,9 1
2005 til 0,6 1 2007. Gennemsnittet for alle branchegrupper er til sammenligning 0,3. For
gvrige branchegrupper ses ingen signifikante sendringer 1 incidensen for forstuvninger
mv. af ryg.

Der er yderligere to branchegrupper, hvor der ses signifikant seendring 1 incidensen fra
2005 til 2007 for meend, men som tegner sig for en mindre andel af det samlede antal
arbejdsulykker, der har medfert forstuvninger mv. og et leengerevarende sygefraveer.
Det drejer sig om branchegruppen Butikker, hvor der er signifikant fald i incidensen fra
0,6 1 2005 til 0,4 1 2007, og hvor incidensen er signifikant under den gennemsnitlige
incidens for alle branchegrupper. I branchegruppen 7ra og mebel ses derimod signi-
fikant stigning fra 1,3 til 2,1, og incidensen er 1 2007 signifikant over den
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gennemsnitlige incidens for alle branchegrupper. For evrige branchegrupper ses ingen
signifikante sendringer.

For skadetypen forstuvninger mv. er folgende branchegrupper bemaerkelsesvardige for
kvinders vedkommende:

Daginstitutioner:

e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfert
forstuvninger mv. og leengerevarende sygefraveer (ca. 13 pct.)

e Incidensen for disse skader er mellem 1,3 og 1,4 gange hgjere end gennemsnittet

¢ Ingen signifikant sendring i incidensen 1 perioden 2005-2007.

Dogninstitutioner og hjemmepleje:

e Omfatter en stor andel af det samlede antal arbejdsulykker, der har medfert
forstuvninger mv. og leengerevarende sygefraveer (ca. 35 pct.)

e Incidensen for disse skader er mellem 2,9 og 3,1 gange hgjere end gennemsnittet

¢ Ingen signifikant @endring i incidensen i perioden 2005-200715.

I en enkelt branchegruppe, Kemi og medicin, ses signifikant fald 1 incidens fra 2005 til
2007, men da der er tale om et ubetydeligt antal tilfeelde (fra 9 til 2 tilfeelde), vil resul-
tatet ikke blive behandlet yderligere her. For de ovrige branchegrupper er der ingen
signifikante eendringer i incidensen for arbejdsulykker, der har medfert forstuvninger
mv. og leengerevarende sygefravaer 1 perioden 2005-2007.

2.3 Arbejdsulykker, der har fart til behandling pa skadestue

Pa fire skadestuer fordelt over landet foretages 1 de tilfeelde, hvor kontaktarsagen er en
ulykke, en detaljeret registrering af oplysninger om ulykkestilfeeldet til "Ulykkes-
registret’, som drives af Center for Ulykkesforskning ved Statens Institut for Folke-
sundhed. Oplysninger om tilskadekomnes aktivitet, umiddelbart for ulykken skete, gor
det muligt at identificere de tilfeelde, hvor tilskadekomne udferte lenarbejde.

I det folgende vil dette ulykkesregister blive anvendt til at belyse omfanget af arbejds-
ulykker, der har fort til behandling pa skadestue iseer af bern og unge, hvor under-
rapporteringen af anmeldelsespligtige arbejdsulykker til Arbejdstilsynet i en lidt seldre
undersogelse er vist til at vaere hojere end for seldre tilskadekomne (bilag 2.1)16. Ved
sammenligning af antallet af arbejdsulykker, der har fort til behandling pa skadestue,
med antallet af anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet, skal man vaere opmaerksom

15 For samtlige arbejdsulykker, der har medfert forstuvninger mv., ses et signifikant fald pa 9
pct. 1incidensen fra 17,7 1 2005 til 16,0 1 2007. For de ulykker, der har medfert l&engerevarende
sygefraveer, ses en incidens pa 2,51 2005 og pa 2,2 1 2007, men faldet er ikke tilstraekkeligt til at
blive signifikant.

16 Som tidligere omtalt i kapitlet vurderes det i en nyere undersegelse, pa grundlag af en sam-
koring af oplysninger om arbejdsulykker behandlet pa skadestue med oplysninger om anmeldte
arbejdsulykker til Arbejdstilsynet, at ca. 47 pct. af de alvorlige arbejdsulykker behandlet pa
skadestue anmeldes til Arbejdstilsynet. Antagelsen 1 undersegelsen er, at de alvorlige ulykker
med stor sandsynlighed har fort til arbejdsudygtighed, og at de dermed er anmeldelsespligtige
(Arbejdstilsynet, 2008). Undersegelsen viser endvidere, at underrapporteringen stort set er
konstant 1 perioden 1997-2006, men belyste ikke en eventuel atheengighed mellem under-
rapportering og tilskadekomnes alder.
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pa, at ikke alle arbejdsulykker behandlet pa skadestue er anmeldelsespligtige, og
omvendt har ikke alle arbejdsulykker anmeldt til Arbejdstilsynet fort til behandling pa
en skadestue. Eksempelvis behandles forstuvning af ryg og rygrad, som hyppigt
anmeldes til Arbejdstilsynet, kun i begraenset omfang pa en skadestue
(Overvagningsrapport 2005, Arbejdstilsynet, 2007).

Ulykkesregistret ved Statens Institut for Folkesundhed, som blev etableret 1 1990, vil
ifolge planerne blive nedlagt med udgangen af 2010. Baggrunden er, at der 1 2008 1
Landspatientregistret blev indfert en ensartet skadesregistrering pa alle landets
skadestuer med den hensigt pa leengere sigt at opbygge et nationalt skadesregister
(NSR). En del den udvidede registrering til Landspatientregistret er dog frivillig,
herunder fx registrering af branche for arbejdsulykker, som 1 dag registreres i Statens
Institut for Folkesundheds ulykkesregister. Det kommende nationale skadesregister
kan saledes endnu ikke i samme omfang tilvejebringe informationer, der kan anvendes 1
det forebyggende arbejde. Derfor er Sundhedsstyrelsen og en reekke ministerier og
myndigheder, herunder Arbejdstilsynet, indgaet 1 samarbejde om et pilotprojekt, der har
til formal at afpreve en udvidet skadesregistrering, herunder registrering af branche, og
nytten heraf pa tre udvalgte skadestuer!’. Denne omleegning af skadesregistreringerne
vil 1 overgangsperioden fa indflydelse pa repreesentativitet og kvalitet af data, og
dermed for anvendelsen 1 overvagningssammenhaeng.

De seneste ar er der sket en raekke sendringer i grundlaget for dataindsamlingen til
Ulykkesregistret hos Statens Institut for Folkesundhed, og som kort skal omtales her.
Ulykkesregistret omfattede oprindeligt registreringer pa fem skadestuer, men fra og
med 2007 blev antallet reduceret til fire (Glostrup, Frederikssund, Esbjerg og Randers).
I analysen af arbejdsulykker, der har fort til behandling pa skadestue, anvendes alene
data fra disse fire skadestuer.

Tidligere var optageomraderne for skadestuerne relativt veldefinerede ved en reekke
kommuner og fulgte sygehusenes optageomrader. I analyser af arbejdsulykker, der har
fort til behandling pa skadestue, blev der derfor tidligere taget udgangspunkt i popula-
tionen af beskaeftigede 1 de pageldende kommuner (se ogsa Overvagningsrapport 2005).

Strukturelle eendringer, herunder bl.a. lukningen af skadestuer pa en raekke mindre
sygehuse 1 lgbet af 2003 og den efterfolgende sammenlegning af kommuner 1 2007,
bidrager til, at det er blevet vanskeligere at afgraense og bestemme optageomraderne for
de fire skadestuer. Endvidere er der sket sendringer 1 reglerne for visitation til skade-
stuerne, som sammen med leengere afstande kan pavirke adfeerden og segning af
behandling pa en skadestue. Det er dermed ogsa blevet vanskeligere at afgreense
populationen til en analyse af omfanget og udviklingen i forekomsten af ulykker. Ana-
lyser viser, at det 1 dag 1 hojere grad end tidligere varierer fra kommune til kommune, 1
hvilket omfang befolkningen seger én af de fire skadestuer 1 Ulykkesregistret. I nogle
kommuner er det over 90 pct., mens det i andre kan veere fx 30 pct. En metode til
estimering af det nuvaerende optageomrade er derfor under udvikling hos Center for
Ulykkesforskning, hvorefter der skal ske udvikling af metoden til at estimere popu-
lationen af beskaeftigede, for det er muligt at foretage en vurdering af repraesentati-
viteten og estimere incidensen af arbejdsulykker.

17 Projektbeskrivelse. Pilotprojekt vedr. udvidet skadestueregistrering pa tre udvalgte skade-
stuer. Sundhedsstyrelsen, maj 2009.
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Statens Institut for Folkesundhed vurderer overordnet, at de fire skadestuer daekker ca.
13 pct. af det samlede antal skader, der behandles pa landets skadestuer (Laursen,
2010). Denne vurdering er baseret pa en sammenligning af antallet af registreringer 1
Ulykkesregistret med den landsdaekkende registrering af skader i Landspatientregistret
og belyser sidledes ikke optageomradets representativitet for landet som helhed.

2.3.1 Arbejdsulykker, der har fart til behandling pa skadestue 2001-2008

Af ovenstaende arsager vises 1 det folgende alene absolutte tal for antallet af tilskade-
komne, der har faet behandling pa én de fire skadestuer efter en arbejdsulykke.

I figur 2-11 ses udviklingen 1 perioden 2001-2008 i antallet af arbejdsulykker, der har
fort til behandling pa én af fire skadestuer, der indgar 1 ulykkesregistret hos Statens
Institut for Folkesundhed. Antallet af tilfselde falder fra ca. 12.400 1 2001 til ca. 10.900 1
2003. Herefter sges antallet igen til ca. 11.800 1 2004, for at falde til ca. 11.300 tilfeelde 1
2008 (bilag 2.3: tabel 2-3-5). Der kan som naevnt ovenfor ikke korrigeres for udviklingen
1 beskeeftigelsen i denne analyse, men beskaftigelsen generelt har veeret stigende siden
2004 og frem til 2008. For anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet ses tilsvarende et
fald frem til 2003 og en efterfolgende stigning frem til 2006 (Overvagningsrapport 2007).

Som tidligere neevnt er vurderingen, at de fire skadestuer deekker ca. 13 pct. af det
samlede antal skader, der behandles pa landets skadestuer. Antages det samme for
skader som folge af arbejdsulykker, er et forsigtigt estimat, at ca. 87.000 personer blev
behandlet for skader som folge af en arbejdsulykke i 2008.

Figur 2-11 Antal arbejdsulykker, der har fart til behandling pa skadestuerne i Glostrup, Frederikssund, Esbjerg og Randers 2001-
2008
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Den hyppigste skade, som behandles pa skadestue som folge af en arbejdsulykke, er
sarskader, som gennemsnitlig udger 43 pct. 1 perioden 2001-2008. Herefter folger
bleddelsskader, som udger 28 pct., forstuvninger 12 pct. (forstuvninger mv. af ryg udger
under 1 pct.) og knoglebrud 6 pct. (bilag 2.3: tabel 2-3-6). Fordelingen af skadetyper er
dermed ikke den samme som for anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet, hvor den
hyppigste skade er forstuvninger, som i perioden udger gennemsnitlig 43 pct. af
skaderne, mens sarskader udger ca. 18 pct. og henholdsvis knoglebrud og bled-
delsskader 9 pct.
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Unge under 18 ar

Det laveste antal arbejdsulykker blandt unge under 18 ar, der har fort til behandling pa
én af de fire skadestuer 1 perioden 2001-2008, ses 1 2003 med 360 tilfselde. I perioden
herefter oges antallet til ca. 450 1 2007, hvilket er det hojeste antal 1 perioden (figur 2-
12) (bilag 2.3: tabel 2-3-5).

Som beskrevet tidligere, er der aktuelt ikke udviklet en metode til estimering af et
landsdeekkende antal og til beregning af incidens, og dermed heller ikke en metode, der
kan anvendes for unge under 18 ar. Med det forbehold, at representativiteten for
materialet ikke er belyst, viser en sammenligning med anmeldte arbejdsulykker til
Arbejdstilsynet en parallelitet 1 udviklingen, i og med at antallet blandt unge under 18
ar er steget fra ca. 550 tilfaelde 1 2003 til knap 700 tilfeelde 1 20088 for landet som
helhed.

Inddrages skadens art, viser det sig, at den gennemsnitlige andel af sarskader er lidt
hgjere hos unge end for &ldre aldersgrupper (47 pct. mod 43 pct.). Bloddelsskader udgoer
30 pct., forstuvninger 10 pct. og knoglebrud 5 pct. (bilag 2.3: tabel 2-3-6).

Opgorelser af, 1 hvilke brancher de unge under 18 ar var ansat i 20089, da arbejds-
ulykken skete, viser, at 24 pct. af arbejdsulykker er sket inden for detailhandel, 13 pct.
er sket inden for bygge- og anlegssektoren, 11 pct. er sket inden for restaurations-
virksomhed, 9. pct. inden for handel med biler og motorcykler, og reparation heraf
henholdsvis engros og agenturhandel og endelig er 4 pct. sket inden for Jandbrug,
gartneri og jagt. Det skal bemaerkes, at ca. 20 pct. af tilfeeldene mangler branche-
oplysninger.

Figur 2-12 Antal arbejdsulykker, der har fart til behandling pa skadestuerne i Glostrup, Frederikssund, Esbjerg og Randers 2001-
2008 blandt unge under 18 &r og 18-24-arige
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For 18-24-arige ses tilsvarende det laveste antal 1 2003 med ca. 2.250 tilfeelde, som 1
perioden herefter ages til ca. 2.450 tilfeelde 1 2008.

18 Forelobig opgerelse af anmeldte arbejdsulykker i 2008.

19 T Ulykkesregistret registreres fra og med 2008, 1 hvilken branche den tilskadekomne arbejder
efter den ny brancheklassifikation Dansk Branchekode DB07 pa 2. ciffer. I arene for anvendtes
en brancheklassifikation (DB03), som ikke er sammenlignelig med DBO7.
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Med forbehold for skadestuetallenes repraesentativitet viser en sammenligning med
anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet parallelitet 1 udviklingen. I 2003 ses saledes
ogsa det laveste antal anmeldte tilfeelde 1 perioden (ca. 4.950) blandt 18-24-arige og
herefter en stigning frem til 2008 (ca. 6.450). Korrigeres for udviklingen 1
beskaftigelsen, er der fortsat tale om en stigning fra ca. 17 anmeldte tilfaelde pr. 1.000
beskaftigede 1 2003 til ca. 21 1 2008.

Den gennemsnitlige andel af sarskader udger 41 pct. 1 perioden, mens bleddelsskader
udger 32 pct., forstuvninger 12 pct. og koglebrud 5 pct. Dermed er der ikke vaesentlige
forskelle sammenlignet med sldre aldersgrupper (bilag 2.3: tabel 2-3-6).

En opgorelse af, 1 hvilke brancher de 18-24-arige var ansat 1 2008, da arbejdsulykken
skete, viser, at 17 pct. af arbejdsulykkerne er sket inden for bygge- og anlaegssektoren,
mens 9 pct. er sket inden for detailhandel. Mellem 4 og 6 pct. er sket inden for
henholdsvis fodevareindustri, fremstilling af jern- og metalvarer, handel med biler og
motorcykler, og reparation heraf'samt engros og agenturhandel, restaurationsvirk-
somhed og offentlig administration, forsvar, politi og retsvaesen. Det skal bemaerkes, at
ca. 20 pct. af tilfeeldene mangler brancheoplysninger.

2.4 Selvrapporteret udseettelse

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljs har siden 1990 med fem ars intervaller
gennemfort undersogelser af en stikprove af de 18-59-arige. Den seneste undersogelse er
saledes gennemfort i 2005. Disse undersegelser har til formal at tegne et billede af
udviklingen i oplevede arbejdsmiljopavirkninger (belastninger) og eget helbred. Under-
sogelserne, der er gennemfort som kombinerede kohorte- og tveersnitsundersegelser,
bensevnes almindeligvis NAK-undersogelserne. I 2008 foretog Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmilje en supplerende undersogelse baseret pa en ny stratificeret
stikpreve af befolkningen for bl.a. at kunne give en mere fyldestgerende beskrivelse af
erhvervsgrupper, der var svagere repraesenteret i de hidtidige undersegelser. Denne
undersogelse bensevnes NAT-undersogelsen.

I undersogelsen fra 2008 blev bl.a. stillet en raekke sporgsmal om sikkerhedskulturen pa
arbejdspladserne. I det folgende refereres resultaterne for tre af spergsmalene, nemlig
om 1) ledelsen accepterer, at medarbejderne tager risici, nar arbejdsplanen er stram, 2)
om arbejdspladsen giver god instruktion om sikkerhed, og 3) om svarpersonen selv har
faet god instruktion 1 sikkerhed ved anseettelsen. Besvarelserne af disse sporgsmal
fremgar 1 detaljer af tabellerne 2-5-1 til 2-5-3 1 bilag 2.5. Besvarelserne er som andet-
steds 1 rapporten inddelt dels 1 aldersgrupper (18-59-arige, 25-59-arige, 18-24-arige
("unge”)), dels efter anciennitet pa nuveerende arbejdsplads ("nyansatte”, dvs. personer
med indtil ét drs anciennitet pa deres aktuelle arbejdsplads 1 forhold til ansatte med
leengere anciennitet) og endelig efter ken. For en mere detaljeret fremstilling henvises
til bilag 3.3.

Unge som gruppe, dvs. 18-24-arige, er underrepraesenteret i stikproverne til begge
undersogelser og har lav svarprocent i forhold til alle aldersgrupper, bade i den Natio-
nale arbejdsmiljekohorte 2005 og i den Nationale tveersnitsundersogelse 2008.
Resultater vedrerende unge er derfor mere usikre end for de andre aldersgrupper. I
relation til unge er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at de ofte har lavere social status
end &ldre aldersgrupper. Dette viser sig i undersegelserne ved, at de unge har sterre
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andele 1 grupperne ufagleerte, faglaerte og enkle Kontor- og handelsjob, hvilket videre
kan betyde, at unge oftere har et darligere arbejdsmilje end de @ldre aldersgrupper.

I undersogelserne er der betydeligt overlap mellem grupperne "unge” og "nyansatte”,
idet 44 pct. af de unge 1 den Nationale arbejdsmiljgkohorte og 36 pct. 1 den Nationale
tveersnitsundersogelse ogsa indgar i gruppen af nyansatte. Kun 20 pct. af nyansatte er i
begge undersogelser 1 aldersgruppen 18-24 ar. Andelen af lonmodtagere med en 1-ars
anciennitet (1 rapporten kaldet "nyansatte”) er den samme 1 2005 og 1 2008.

Accept af at tage risici

1 2008 oplyser 22 pct. af de adspurgte, at ledelsen pa deres arbejdsplads accepterer, at
de ansatte tager risici, nar arbejdsplanen er stram, hvilket er 1 procentpoint mindre,
end da det tilsvarende sporgsmal blev stillet 1 2005. Der ses ikke statistisk signifikant
forskel mellem 2005 og 2008 for de tre aldersgrupper, men for aldersgruppen 18-24 ar er
en signifikant forskel mellem arene meget taet pa at veere til stede. Blandt de 18-24-
arige er der relativt naesten dobbelt s mange som 1 den @ldre aldersgruppe, der mener,
at ledelsen pa deres respektive arbejdspladser accepterer, at der tages risici, nar
arbejdsplanen er stram (figur 2-13). Der er ingen forskel 1 vurderingen mellem
“nyansatte”, dvs. ansatte med indtil ét ars anciennitet pa den aktuelle arbejdsplads, og
ansatte med leengere anciennitet, men derimod mellem maend og kvinder, idet maend
oftere end kvinder rapporterer, at ledelsen pa deres respektive arbejdspladser
accepterer, at de ansatte tager risici, nar der er travlt.

Figur 2-13 Medarbejdernes vurdering af sikkerhedsmeessige forhold pa deres arbejdsplads i 2008 fordelt pa to aldersgrupper
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Instruktion i sikkerhed

40 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at man pa deres arbejdsplads 1 hej grad eller 1
meget hgj grad giver god instruktion til alle nyansatte. Der er hverken forskel 1 vurde-
ringerne mellem 18-24-arige og 25-59-arige eller mellem "nyansatte” og ansatte med
leengere anciennitet, men derimod mellem maend og kvinder, idet maend oftere end
kvinder oplyser, at alle nyansatte pa deres arbejdsplads far god instruktion i sikker-
hedsmassige forhold. Forskellen er statistisk signifikant.
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Pa sporgsmalet, om man selv har faet god instruktion 1 sikkerhedsmaessige forhold, da
man blev ansat, svarer ca. 1/3, at det har de. Bade 18-24-arige og "nyansatte” svarer
statistisk signifikant oftere end 25-59-arige henholdsvis medarbejdere med mere end ét
ars anciennitet pa deres aktuelle arbejdsplads, at de har faet god sikkerhedsinstruktion.
Der ses ogsa statistisk signifikant forskel mellem meend og kvinder pa dette sporgsmal,
idet maend oftere end kvinder melder, at de har faet god instruktion i sikkerheds-
meessige forhold.

2.5 Certificerede virksomheder

Som det navnes indledningsvist 1 kapitlet, vil det vaere nedvendigt, at virksomhedernes
forebyggende arbejde styrkes, for at det opstillede mal om en reduktion i alvorlige
arbejdsulykker pa 20 pct. nas. Det blev derfor ogsa et mal i Plan 2010, at der skal ske en
markant stigning 1 antallet af beskeftigede, der arbejder 1 virksomheder med arbejds-
miljecertifikat.

Virksomheder med ansatte, der er omfattet af lov om arbejdsmiljo, har mulighed for at
blive arbejdsmiljacertificeret. For at blive certificeret kreeves bl.a., at virksomheden ikke
har vaesentlige arbejdsmiljeproblemer (der vil kunne medfere pabud), og at virksom-
hedens egenindsats skal veere pa et ’hejt niveau’.

Arbejdsmiljecertifikatet vedrerer enten den samlede virksomhed (dvs. den juridiske
enhed med alle tilherende produktionsenheder) eller en eller flere produktionsenheder.
Ved en produktionsenhed forstas en hovedaktivitet, der udeves af den juridiske enhed.
Den juridiske enhed kan udeve flere hovedaktiviteter, og dette kan ske pd samme eller
forskellige geografiske adresser.

Virksomheder med et anerkendt arbejdsmiljecertifikat bliver ikke screenet af Arbejds-
tilsynet. Kontrollen af, om virksomheden opfylder betingelserne for at fa og bevare
arbejdsmiljecertifikatet, herunder om der er veesentlige arbejdsmiljeproblemer, fore-
tages af hertil akkrediterede certificeringsorganer. Ved anmeldelse af alvorlige ulykker
eller klager til Arbejdstilsynet kan Arbejdstilsynet gennemfore detailtilsyn péa certifi-
cerede virksomheder.

Arbejdstilsynet far viden om, at en virksomhed er arbejdsmiljecertificeret, ved at
virksomheden lader sig registrere hos Arbejdstilsynet med et seerligt anerkendende
symbol — en sdkaldt ’kronesmiley’ — pa Arbejdstilsynets hjemmeside (www.at.dk) (for 1.
april 2007 blev certificerede virksomheder registreret med en gren smiley). Certificerede
virksomheder, som ikke har ladet sig registrere, indgar derfor ikke.

Tabel 2-5 Antal certificerede virksomheder med grgn smiley/kronesmiley og antal ansatte i certificerede virksomheder 2005-2008

Status pr. Status pr. Status pr. Status pr. Udvikling
31/12-2005 31/12-2006 31/12-2007 31/12-2008 2005-2008

Antal ansatte i certificerede virksomheder

med aktiveret gran-/kronesmiley 57.737 83.616 81.451 122,517 +113 pct.
Antallet af certificerede virksomheder med
aktiveret gran-/kronesmiley 1111 1.510 1.351 2.188 + 97 pet.

(produktionsenheder)
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Antallet af certificerede virksomheder (p-enheder) med kronesmiley pa Arbejdstilsynets
hjemmeside er ved udgangen af 2008 2.188, og det samlede antal ansatte pa disse
enheder er ca. 122.500. Dermed er antallet af virksomheder med arbejdsmiljecertifikat
fordoblet fra 2005 til 2008, hvilket har resulteret i, at antallet af beskeeftigede, der
arbejder 1 virksomheder med arbejdsmiljecertifikat, er mere end fordoblet 1 samme
periode.

Der ses en midlertidig nedgang i1 antallet af certificerede virksomheder 1 2007. For-
klaringen herpa er, at en storre dansk koncern med ca. 300 underliggende arbejdssteder
(produktionsenheder) i forbindelse med ejerskifte midlertidigt fik "slukket” deres smiley
umiddelbart for opgerelsestidspunktet ultimo 2007.

2.6 Arbejdstilsynets forebyggende aktiviteter

Reaktioner, risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet gennemforer tilsynsbesog pa alle danske virksomheder med ansatte og
besagte ca. 38.500 virksomheder 1 2008.

I forbindelse med tilsynsbeseg treeffer Arbejdstilsynet en afgoerelse, nar en virksomhed
har overtradt arbejdsmiljelovgivningen. Der kan afgives sakaldte materielle afgorelser
vedrorende bl.a. ulykkesrisici, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsygdom, stej, kemiske risikofaktorer og indeklima. Der kan ligeledes
afgives sakaldte formelle afgorelser om arbejdspladsvurdering, sikkerhedsorganisation,
brugsanvisninger og uddannelse rettet mod bestemte forhold 1 arbejdsmiljoet.

Herudover kan der inden for det materielle og formelle arbejdsmilje ogsa gives vejled-
ninger, hvis der er arbejdsmiljeforhold pa virksomheden, som ber justeres, men hvor
Arbejdstilsynet ikke finder, at der er grundlag for at traeffe en afgerelse. En vejledning
er en tilsynsreaktion, som ikke er retligt bindende for virksomheden, men som alene er
information om arbejdsmiljereglerne eller anbefalinger til, hvordan et bestemt arbejds-
miljeproblem kan loses.

I tidligere ars overvagningsrapporter er det samlede antal reaktioner inklusive vej-
ledninger opgjort. I ar er fokus rettet mod antallet af afgerelser, som derfor er vist 1
tabellerne. Reaktionstypen “vejledning” pavirker ofte arbejdsmiljeet i virksomhederne,
idet evalueringer 1 Arbejdstilsynet viser, at virksomhederne i hgj grad efterlever
vejledningernes anvisninger. Vejledningerne er anfort i tabeller og tekst, hvor det
skonnes relevant.

Branchegrupper

Branchesammensaetningen af de besegte virksomheder varierer fra ar til ar, og derfor
bor sammenligning af afgerelser 1 2008 med tidligere ar ske med forsigtighed, idet
omfanget af og indholdet 1 de konstaterede arbejdsmiljoproblemer heenger sammen med,
hvilke virksomheder Arbejdstilsynet har besogt.

Arbejdstilsynet har siden 1. januar 2008 pa baggrund af ny brancheklassifikation
grupperet alle danske virksomheder i 36 branchegrupper. Tidligere anvendte Arbejds-
tilsynet 49 branchegrupper. Dette vanskeliggor muligheden for at sammenligne med
tidligere ars overvagningsrapporter.
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Antallet af afgorelser 1 hele 2008 vedrerende ulykkesrisici er hgjest 1 branchegrupperne
Opforelse og nedrivning af byggeri (2.230), Transportmidler (766), Faerdiggorelse af
byggeri (579), Plast, glas og beton (447) og Metal og maskiner (425) (bilag 2.6: tabel 2-6-
1).

Disse fem branchegrupper star tilsammen for ca. 58 pct. af alle afgorelser vedrorende
ulykkesrisici. Det er vigtigt at naevne, at antallet af afgerelser 1 de enkelte branche-
grupper naturligt svinger meget fra ar til ar, da Arbejdstilsynet kun kan afgive afgo-
relser 1 forbindelse med tilsynsbesog, og branchegrupperne som naevnt ovenfor besages 1
varierende omfang fra ar til ar.

Arbejdstilsynets afgarelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet har 1 alt afgivet 7.723 afgorelser 1 2008 relateret til forebyggelse af
arbejdsulykker (bilag 2.6: tabel 2-6-2). Det absolutte antal afgerelser vedrerende
forebyggelse af arbejdsulykker er steget markant fra 6.172 1 2007 til 7.723 1 2008.
Antallet af afgeorelser afhsenger dog i1 hej grad af, hvilke brancher Arbejdstilsynet har
besogt det pagaeldende ar. Dette kan pavirke udviklingen i antallet af afgorelser bade op
og ned, som det fremgar af tabellen.

Afgorelser vedrerende forebyggelse af arbejdsulykker udger 26 pct. af alle afgorelser
givet af Arbejdstilsynet 1 2008. Forebyggelse af arbejdsulykker har i hele perioden veeret
hejt prioriteret omrade, og afgerelser inden for dette omrade udger imellem en fjerdedel
og en tredjedel af alle afgorelser 1 arene 2003 til 2008.

Risikokategorierne vedrerende forebyggelse af arbejdsulykker, der bliver anvendt af
Arbejdstilsynet, nar afgerelserne registreres, blev sendret pr. 1.april 2007 som del af
justeringen af Arbejdsmiljereformen, hvilket vanskeliggor sammenligning pa risiko-
kategoriniveau med de foregdende ar.

De risikokategorier, der 1 2008 har afstedkommet flest afgarelser, er "maskiner, anleg
og trykbeserende udstyr” med 1 alt 2.557 afgerelser og "fald til lavere niveau” med 1 alt
2.123 afgorelser (figur 2-13). Antallet af vejledninger inden for disse kategorier var i
2008 henholdsvis 298 og 285 (bilag 2.6: tabel 2.6.3).

Figur 2-13 Arbejdstilsynets afggrelser vedrarende ulykkesrisici 2008
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Af de 1 alt 7.723 afgerelser vedrerende ulykkesrisici 1 2008 er ca. 4.100 forbud og straks-
pabud (53 pct.), ca. 3.600 er pabud (47 pct.) (bilag 2.6: tabel 2.6.3). Herudover blev 1 2008
afgivet ca. 1.200 vejledninger. Det skal bemeerkes, at der 1 Overvagningsrapport 2007
omtales "vejledninger og lignende”. Denne betegnelse omfattede ud over “vejledninger”
de to reaktionstyper "med 1 APV” og “evrigt problem”. Disse to reaktionstyper samt
reaktionstypen "veesentligt problem” er udgaet i 2008.

1 2008 er antallet af forbud og strakspabud (4.124) ca. 18 pct. sterre end 1 2007 (3.484).
For pabud blev der i 2008 afgivet 3.599, hvilket er ca. 34 pct. flere end 1 2007, hvor der
blev afgivet 2.688 pabud. Denne stigning behandles ogsa nedenfor i afsnittet om
sammenhgeng mellem Arbejdstilsynets besog og afgorelser.

Der blev 1 2008 afgivet 1.238 vejledninger vedrerende forebyggelse af arbejdsulykker,
hvilket er et fald pa ca. 23 pct. i forhold til antallet af de tre reaktionstyper “vejledning”,
"med 1 APV” og "ovrigt problem” opgjort under betegnelsen “vejledninger og lignende” 1
Overvagningsrapport 2007, hvor antallet var 1.612. Det totale antal reaktioner afgivet
af Arbejdstilsynet vedrorende forebyggelse af arbejdsulykker 1 2008 var 8.961. Det totale
antal reaktioner udgeres af antallet af afgorelser plus antallet af vejledninger.

De 530 forbud vedrerende forebyggelse af arbejdsulykker udger stort set alle de forbud,
der er afgivet af Arbejdstilsynet i 2008 (ca. 95 pct.). Reaktionstypen "strakspabud” ved-
rerende forebyggelse af arbejdsulykker udger pa lignende vis ca. 68 pct. af alle straks-
pabud, som Arbejdstilsynet har afgivet 1 2008.

Rédgivningspabud

Visse pabud udleser et sakaldt "radgivningspabud” 20, der er en samlebetegnelse for de
sakaldte “alvorlige og komplekse pabud”, "ulykke-tripelpabud”, "ergonomi-tripelpabud”
og "radgivningspabud ved mange overtraedelser’. Nar en virksomhed modtager et
“radgivningspabud”, skal virksomheden soge hjalp til efterkommelse af pabuddet hos en
autoriseret arbejdsmiljeradgiver. Afgivelse af "radgivningspabud” sker ud fra fastsatte
kriterier og beror altsa ikke pa et skon i forbindelse med tilsynsbesoget.

Der er i 2008 afgivet 1.308 sakaldte "alvorlige og komplekse pabud” vedrerende ulykkes-
risici, der har medfert pabud om, at virksomheden skal anvende autoriseret arbejds-
miljeradgiver til lesningen af deres problemer. For samtlige arbejdsmiljeproblemer er
der givet i alt 3.835 afgerelser, der har udlest "alvorlige og komplekse pabud”, og
ulykkesrisici udger saledes 34 pct. af det totale antal. "Fald til lavere niveau” er den
risikokategori inden for gruppen ulykkesrisici, der oftest udleser "alvorlige og kom-
plekse pabud” med 1 alt 575 radgivningspabud i 2008.

Der er mulighed for at give et sakaldt "ulykke-tripelpabud”, der gives, nar Arbejds-
tilsynet har truffet afgerelse om tre eller flere overtraedelser af arbejdsmiljelovgiv-

20 "Radgivningspabud ved mange overtraedelser” gives, nir Arbejdstilsynet traeffer afgorelse om fem eller
flere overtreedelser af arbejdsmiljelovgivningen pa virksomheden. Arbejdstilsynet har 1 2008 afgivet i alt
740 af denne pabudstype, men disse kan ikke henfores til konkrete arbejdsmiljoproblemer, idet de
udlgsende pabud er givet for flere forskellige arbejdsmiljoproblemer. Yderligere detaljer om radgivnings-
pabud kan leses i At-vejledning F.1.5 pa Arbejdstilsynets hjemmeside: http:/at.dk/sw45194.asp.
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ningen, som er konstateret ved samme tilsynsforleb inden for samme virksomhed, hvor
der er risiko for ulykker, og som vedrerer mindst to forskellige risikokategorier. Der er 1
2008 afgivet 1 alt 297 "ulykke-tripelpabud”.

Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besgg og afgerelser

Arbejdstilsynet har analyseret sammenhaengen mellem besegte virksomheder og deraf
folgende afgerelser (forbud, strakspabud og pabud med frist) 1 2008 for arbejdsmilje-
problemerne ulykkesrisici, ergonomisk arbejdsmilje og stej. For ulykkesrisici omfatter
analysen i alt 14 branchegrupper, der 1 2008 stod for ca. 70 pct. af afgorelserne, der er
relateret til forebyggelse af arbejdsulykker.

Der er stor variation 1 andelen af besog, der forer til én eller flere afgorelser, imellem de
forskellige branchegrupper. Procentandelen af Arbejdstilsynets besog, der forer til
mindst én afgoerelse vedrerende ulykkesrisici, er hgjest 1 branchegrupperne, der omfatter
tree- og mobelindustrien (22 pct.), metal og maskindustrien (31 pct.). Ligeledes har
mange virksomheder 1 branchegruppen 7ransportmidler faet én eller flere afgerelser om
ulykkesrisici.

I bygge- og anleegssektoren forer 9 pct. af besggene til minimum én afgorelse vedrerende
forebyggelse af arbejdsulykker. Det er et markant fald sammenlignet med de tidligere
ar, nar der tages hojde for det store antal tilsynsbesog, som Arbejdstilsynet har
gennemfort inden for bygge- og anlegssektoren 1 2008.

Virksomheder med under 20 ansatte har markant mindre sandsynlighed for at fa
afgorelse vedrerende ulykkesrisici end storre virksomheder. Der er 1 2008 gennemfort
relativt mange besog i mindre virksomheder sammenlignet med de tidligere ar.

Samlet set ligger antallet af afgerelser vedrerende forebyggelse af arbejdsulykker i
absolutte tal hgjere 1 2008 end 1 2007. Denne stigning er iseer forarsaget af mange
afgorelser 1 branchegrupperne relateret til hyggebrancherne, Transportmidler og Plast,
glas og beton.

Regler og information

I 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgorelser, teksten til en lovendring,
ti At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljevejvisere blev aflgst af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret 1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes i bilag 11.
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3 Psykosociale risikofaktorer

I regeringens prioriterede arbejdsmiljeindsats frem til 2010 er sat som mal, at det psyki-
ske arbejdsmilje skal forbedres, og at sygefravaer relateret til psykosociale risikofaktorer
1 arbejdsmiljeet skal falde med 10 pct. fra 2005 til 2010. Vurderingen af, om det
psykiske arbejdsmilje er blevet bedre 1 perioden frem til 2010, baseres endvidere pa
forekomsten af psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljeet.

De psykosociale risikofaktorer, der folges, er kravherunder folelsesmaessige krav, ind-
flydelse, social stotte, belonning i arbejdet, mening I arbejdet og forudsigelighed. For
mobning, vold og trusler om vold er malsaetningen, at der skal ske et markant fald i
perioden.

Det er ogsa maélet, at der i lobet af perioden sker en markant stigning 1 virksomhedernes
handlingeri relation til forbedring af det psykiske arbejdsmilje.

Referenceveaerdier for sygefravaer relateret til psykosociale risikofaktorer samt fore-
komsten af psykosociale risikofaktorer blev beskrevet 1 Overvagningsrapport 2007. 1
2010 vil der blive gennemfort endnu en dataindsamling, der gor det muligt at analysere
udviklingen fra 2005 til 2010 1 de nesevnte indikatorer. Referencevaerdier for virksom-
hedernes forebyggende aktiviteter blev beskrevet i Overvagningsrapport 2006, og hen-
sigten er her at gennemfore den anden planlagte maling primo 2011.

Dette ars rapport indeholder imidlertid ingen resultater relateret til malopfyldelsen,
men nedenfor gives en status for den seneste udvikling 1 henholdsvis sygdomstilfeelde
anmeldt til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen og for udsaettelsen for psykosociale
risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet blandt en stikpreve af lenmodtagere.

3.1 Anmeldte sygdomstilfeelde
3.1.1 Sygdomstilfeelde anmeldt til Arbejdstilsynet

Leaeger og tandlaeger har 1 Danmark pligt til at anmelde samtlige formodede eller
konstaterede tilfeelde af arbejdsbetinget lidelse til Arbejdstilsynet og Arbejdsskade-
styrelsen. Ud over laeger og tandlaeger kan enhver i praksis indgive anmeldelse. En laege
eller tandlaege skal umiddelbart efter at have faet formodning om, at et sygdomstilfaelde
skyldes arbejdet, indgive anmeldelse. Overholdes denne frist ikke, kan den pagaldende
blive straffet med bede. Om en sag anmeldes athanger af, hvor godt kendskab laegen
har til forholdet mellem arbejde og sygdom. Desuden formodes laegens opfattelse af
udsigten til anerkendelse af sygdomstilfseldet i Arbejdsskadestyrelsen at indvirke pa til-
bojeligheden til at foretage anmeldelse, selv om blot formodning om sammenhseng
mellem sygdom og arbejde som naevnt er tilstreekkelig til at gore sygdomstilfaeldet
anmeldelsespligtigt.

Et seerkende for Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfeelde af arbejdsrelateret
sygdom er, at det indeholder oplysninger om den eller de pdvirkningeri arbejdsmiljoet,
der menes at veere arsag til anmeldelserne. De tilfaelde, der anmeldes af en lege, vil 1
hvert enkelt tilfeelde veere fagligt vurderet af l&egen med hensyn til, om der er tale om et
sygdomstilfeelde, der formodes eller vides at vaere fremkaldt af personens arbejde.
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Yderligere detaljer om Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfeelde af arbejds-
relateret sygdom findes i bilag 3.1.

Mange sygdomme er forholdsvis leenge om at udvikle sig og anmeldes derfor maske forst
flere ar efter, at den skadelige pavirkning har fundet sted. Af denne grund gives i det
folgende ingen arsincidens men kun det absolutte antal anmeldelser.

Hvilke sygdomme anmeldes

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et stadig stigende antal anmeldelser
af sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet. Med 1 alt 3.612
anmeldelser 1 2008 er stigningen fortsat om end i lidt lavere takt end i de allerseneste ar
(bilag 3.2). Sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljoet er dermed
den naesthyppigste arbejdsrelaterede sygdom, der anmeldes i Danmark. Antallet i 2008
svarer til mere end 16 nye tilfselde pr. arbejdsdag (beregnet ud fra 220 arbejdsdage pr.
ar).

Psykosociale belastninger kan fore til bade psykiske og legemlige reaktioner/sygdom. De
fleste tilfeelde af sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer 1 arbejdsmiljget viser
sig som psykiske reaktioner, men 1 en reekke tilfaelde anmeldes legemlige sygdomme.
Saledes blev der 1 2008 anmeldt 183 tilfeelde af kraeftsygdom?:, 63 tilfelde af muskel-
skeletsygdom (speendingstilstande), 45 tilfelde af kredslobssygdom (forhgjet blodtryk
m.m.) og 58 tilfeelde af anden sygdom, som pa anmeldelsen blev sat 1 forbindelse med
udsaettelse for psykosociale risikofaktorer (der henvises til den omfattende litteratur om
virkningsmekanismerne mellem psykosociale pavirkninger og udlgsning af legemlig
sygdom).

Nasten fire ud af fem anmeldelser af sygdom relateret til psykosociale risikofaktorer i
arbejdsmiljoet vedrorer 1 2008 kvinder (bilag 3.2: tabel 3-2-2). Stort set alle anmeldelser
vedrorer ansatte over 24 ar. I 2008 blev anmeldt 73 tilfselde vedrerende aldersgruppen
18-24 ar og tre tilfeelde vedrerende unge under 18 ar (bilag 3.2: tabel 3-2-3).

Pavirkninger i arbejdsmiljget

Blandt psykosociale risikofaktorer 1 arbejdsmiljoet er det hovedsageligt krav til arbejds-
maengde og problematiske arbejdsrelationer?, der naevnes pa anmeldelserne som ud-
lesende faktorer for sygdom (figur 3-1 og bilag 3.2: tabel 3-2-4). I 2008 blev disse to
grupper psykosociale risikofaktorer hver naevnt 1.300-1.400 gange pa anmeldelserne.
Andre forholdsvis hyppigt nevnte typer udlesende faktorer er traumatiske
begivenheder og stressbelastninger 1 ovrigt (hver ca. 550 anmeldelser). Det skal
endvidere naevnes, at problemer med tilrettelzeggelsen af arbejdstiden, manglende
indflydelse pd arbejdssituationen og problematiske kvalitetskravogsa hver naevnes i
nogle hundrede tilfselde. Da der kan anfores mere end én pavirkning i arbejdsmiljoet pa
hver anmeldelse, er det ikke muligt at beregne den procentuelle forekomst af de
forskellige pavirkninger.

21 Fortrinsvis brystkreeft, der nu anerkendes 1 Danmark som arbejdsbetinget sygdom som folge af
langvarigt natarbejde, safremt visse betingelser er opfyldt.

22 Herunder registreres tilfeelde af mobning o.1., som ikke har en selvsteendig kode 1 EU-
klassifikationen af arbejdsmiljgpavirkninger.
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Figur 3-1 Psykosociale risikofaktorer anfart p4 anmeldelser af arbejdsrelateret sygdom 2008

Arbejdsrelationer |

Mangdekrav | |

Traumatiske oplevelser |

Stressbelastninger i gvrigt |

Andre psykosoc. Risikofaktorer |

Arbejdstider 7:|
Indflydelse
Kvalitetskrav [T

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Antal anmeldelser

Bemaerk: Da der p& anmeldelserne kan anfares mere end én risikofaktor som arsag til et sygdomstilfeelde, er det ikke muligt at beregne
den relative forekomst.

Der tegner sig et forholdsvis ensartet monster med hensyn til, hvilke branchegrupper
anmeldelserne af sygdom som folge af psykiske og sociale risikofaktorer vedrerer.
Uanset pavirkningens art er Kontor den branchegruppe, der hyppigst optreeder (bilag
3.2: tabel 3-2-5). Andre branchegrupper med hej hyppighed er Daginstitutioner,
Dogninstitutioner og hjemmepleje og Undervisning. Branchegruppen Hospitaler er den
branchegruppe, der hyppigst optreeder i forbindelse med problemer med tilrettelzeggelse
af arbejdstiden.

3.1.2 Arbejdsskadestyrelsen

I Danmark har man kunnet anerkende psykiske skader som erhvervssygdom siden
1933, men helt op til 1980°erne har der kun veeret ganske fa anmeldelser af psykiske
sygdomme. Men 1 lebet af 1980’erne og 1990’°erne blev der anmeldt stadig flere sager om
psykiske sygdomme, og Erhvervssygdomsudvalget skulle tage stilling til et stadig
stigende antal sager. Hvis der var tale om posttraumatisk belastningsreaktion, blev
sagerne 1 stigende omfang anerkendt.

Hvornar en sygdom optages pa listen over erhvervssygdomme, afhaenger af den til
radighed stdende dokumentation. Fra 1. januar 2005 blev en enkelt psykisk sygdom,
nemlig posttraumatisk belastningsreaktion (F43.1 i den internationale sygdoms-
fortegnelse) for forste gang optaget pa fortegnelsen over de erhvervssygdomme, der kan
anerkendes som en arbejdsskade. Danmark er et af de fa lande i1 verden, der har en
psykisk sygdom pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Anmeldelser af andre syg-
domme end posttraumatisk belastningsreaktion foreleegges Erhvervssygdomsudvalget.
Safremt Erhvervssygdomsudvalget finder sammenhaengen mellem sygdom og pavirk-
ning 1 arbejdsmiljoet overvejende sandsynlig, kan tilfeeldet anerkendes som arbejds-
betinget sygdom. Det drejer sig altovervejende om folgende sygdomme: akut belast-
ningsreaktion, tilpasningsreaktion, personlighedseéendring efter katastrofeoplevelser og
depression. Senest har der udviklet sig en praksis for anerkendelse af brystkraeft som
folge af natarbejde, safremt en reekke betingelser er opfyldt.
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Anerkendte tilfelde

I 2008 anmeldtes 1 alt 3.515 tilfeelde af psykisk sygdom til Arbejdsskadestyrelsen, og
196 tilfselde blev anerkendt som arbejdsbetinget sygdom. P4 grund af sagsbehand-
lingstiden kan de 196 tilfselde vaere anmeldt 1 arene forud for 2008 (Arbejdsskade-
styrelsen, 2009, s. 62). Det skal her navnes, at danske soldater, der har gjort tjeneste 1
udlandet, i en raekke tilfselde har padraget sig posttraumatisk belastningsreaktion, og at
disse tilfeelde indgar i statistikken.

Ud over disse sygdomstilfaelde anmeldes chok som falge af udsaettelse for pludselige
voldsomme oplevelser (ulykker). I 2008 anerkendte Arbejdsskadestyrelsen i alt 893
tilfselde inden for denne kategori svarende til en anerkendelsesprocent pa ca. 70
(Arbejdsskadestyrelsen, 2009). Anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet pa grund af
chok behandles dog ikke 1 n®erveerende rapport.

Arbejdsskadestyrelsen offentliggor resuméer af sygdomstilfeelde pa styrelsens
hjemmeside (www.ask.dk/sw3314.asp) til illustration af alvorligheden 1 sddanne
sager.

3.2 Selvrapporteret udseettelse

I Danmark folger flere forskningsinstitutter udviklingen i bl.a. arbejdsmiljeet gennem
sporgeskema- eller interviewbaserede undersogelser. I det folgende refereres resultater
af undersogelser gennemfort af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje.

3.2.1 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljs har siden 1990 med fem ars intervaller
gennemfort undersegelser af en stikprove af de 18-59-arige. Undersegelserne er
gennemfort 1 1990, 1995, 2000 og 2005. Undersogelserne har til formal at tegne et
billede af udviklingen i oplevede arbejdsmiljepavirkninger (belastninger) og eget hel-
bred. Undersogelserne er gennemfort som kombinerede kohorte- og tveersnitsunder-
sogelser og benaevnes almindeligvis som NAK-undersogelserne. I 2008 foretog Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo en supplerende undersogelse baseret pa en
ny stratificeret stikprove af befolkningen for bl.a. at kunne give en mere fyldestgorende
beskrivelse af erhvervsgrupper, der var svagere repreesenteret 1 de hidtidige under-
sogelser. Denne undersogelse bensevnes NAT-undersagelsen.

Den selvrapporterede udseettelse 1 2005 og 1 2008 for en raekke psykosociale risiko-
faktorer fremgar i detaljer af bilagstabellerne 3-4-1 til 3-4-3 1 bilag 3.4. Disse tre tabeller
viser, hvordan psykosociale risikofaktorer i arbejdsmiljeet er fordelt i forskellige alders-
grupper (18-59-arige, 25-59-arige, 18-24-arige ("unge”)), for "nyansatte”, dvs. for
personer med indtil ét ars anciennitet pa deres aktuelle arbejdsplads 1 forhold til
ansatte med leengere anciennitet, og endelig for maend og kvinder. Ved lesning af
tabellerne ber det erindres, at det betydelige antal svarpersoner 1 grupperne medforer,
at selv mindre forskelle vil kunne opné statistisk signifikans, uden at dette behgver at
have praktisk betydning.

Arbejdstilsynet benytter af hensyn til ensartetheden efter aftale med Det Nationale

Forskningscenter for Arbejdsmilje for enkelte sporgsmal en anderledes snitflade end
forskningscentret selv, nar besvarelserne dikotomiseres. Som folge deraf vil der i disse
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fa tilfeelde vaere forskelle 1 resultaterne mellem Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje og Arbejdstilsynet. Forskellene gor sig geeldende for spergsmal om
kvantitative og folelsesmaessige krav samt for spergsmal om indflydelse pa arbejdet.

Unge som gruppe, her de 18-24-arige, er underreprsesenteret i begge stikprever og har
lav svarprocent i forhold til alle aldersgrupper, bade i den Nationale arbejdsmiljekohorte
(NAK) 2005 og 1 den Nationale tveersnitsundersogelse (NAT) 2008. Resultater
vedreorende unge er derfor mere usikre end for de andre aldersgrupper. I relation til
unge er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at unge ofte arbejder i1 job med lavere status
pa arbejdsmarkedet end @ldre aldersgrupper. Dette viser sig i undersogelserne ved, at
de unge udgoer sterre andele 1 grupperne ufaglerte, ufagleerte og enkle Kontor- og
handelsjob, hvilket videre kan betyde, at unge oftere har et darligere arbejdsmilje end
de @ldre aldersgrupper.

I undersogelserne er der betydeligt overlap mellem grupperne “unge” og "nyansatte”,
idet 44 pct. af de unge 1 den Nationale arbejdsmiljgkohorte og 36 pct. 1 den Nationale
tveersnitsundersogelse ogsa indgar i gruppen af nyansatte. Kun 20 pct. af nyansatte er i
begge undersogelser i1 aldersgruppen 18-24 ar. Andelen af lenmodtagere med en 1-ars
anciennitet (1 rapporten kaldet "nyansatte”) er den samme 1 2005 og i 2008.

For yderligere oplysninger om den Nationale arbejdsmiljekohorte (NAK) og den Natio-
nale tvaersnitsundersegelse (NAT) samt den 1 disse undersogelser anvendte metode
henvises til bilag 3.3.

Krav i arbejdet

1 2008 oplyser 21 pct. af de 18-59-arige, at de ofte ikke eller aldrig ndr alle deres arbejds-
opgaver (bilag 3.4: tabel 3-4-1). Dette er en stigning pa 2 procentpoint i forhold til 2005,
og stigningen er statistisk signifikant. For folelsesmaessige krav er der ligeledes sket en
stigning pa 5 procentpoint fra 14 pct. til 19 pct. 1 samme periode, og ogsa her er stig-
ningen statistisk signifikant. Ofte eller altid at veaere udsat for hgjt arbejdstempo udviser
imidlertid ingen statistisk signifikant forskel. Ansatte 1 aldersgruppen 18-24 ar rappor-
terer sjeldnere end 25-59-arige, at de ofte ikke eller aldrig nar alle deres arbejds-
opgaver, henholdsvis at der ofte eller altid stilles folelsesmaessige krav, men adskiller
sig ikke pa det direkte sporgsmal, om det er nodvendigt at arbejde meget hurtigt.
Ansatte med mindre end ét ars anciennitet pa arbejdspladsen rapporterer signifikant
sjeeldnere, at de ikke nar alle deres arbejdsopgaver, og at de ofte eller altid stilles over
for folelsesmaessige krav sammenlignet med ansatte med mere end ét ars anciennitet, og
relativt faerre oplever, at det er nedvendigt at arbejde meget hurtigt (bilag 3.4: tabel 3-4-
2). Kvinder rapporterer signifikant oftere end maend, bade at de ofte ikke eller aldrig
nar alle deres arbejdsopgaver, at de ofte eller altid stilles over for folelsesmeessige krav,
og at det er nadvendigt at arbejde meget hurtigt (bilag 3.4: tabel 3-4-3).

69



Figur 3-2 Selvrapporteret udseettelse for psykosociale risikofaktorer i 2005 og 2008
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Arbejdet kraever at jeg er initiativrig *

Far information om vigtige beslutninger i god tid *

Far ngdvendig information for at gare arbejdet godt

Mit arbejde paskennes af ledelsen

1L

Neermeste ledelse prioriterer trivsel *

Neermeste leder god til at planlzegge arbejdet *

* Wilcoxon test, p<0,05. Kilde: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

Arbejdets organisering og indhold

60 pct. af de adspurgte under ét oplyser 1 2008, at de ofte eller altid har stor indflydelse
pd beslutninger om deres arbejde mod 59 pct. 1 2005 (eendringen er ikke statistisk
signifikant bortset fra 1 aldersgruppen 18-24 ar, hvor stigningen udger 5 procentpoint).
Der er betydelig forskel mellem aldersgrupperne, idet relativt ca. dobbelt s4 mange
ansatte over 24 ar som mellem 18 og 24 oplyser, at de ofte eller altid har stor indflydelse
pa beslutninger om deres arbejdssituation. Nyansatte rapporterer signifikant sjeeldnere
end ansatte med mere end ét ars anciennitet, at de har indflydelse pa beslutninger om
deres arbejde, og meend rapporterer signifikant oftere end kvinder, at de har indflydelse
pa beslutninger om deres arbejde.

Nar det geelder indflydelse pa maengden af arbejde, oplyser 38 pct. 1 2008, at de ofte eller
altid har indflydelse, mens den tilsvarende andel 1 2005 var 31 pct. (figur 3-2).
ndringen er statistisk signifikant i alle aldersgrupper. Der ses hverken forskel mellem
unge og ®ldre eller mellem nyansatte og ansatte med mere end ét ars anciennitet pa
arbejdspladsen, men derimod mellem meaend og kvinder, idet maend signifikant oftere
end kvinder angiver, at de har indflydelse pa maengden af arbejde.

62 pct. oplyser 1 2008, at de 1 hgj grad eller i meget hgj grad har mulighed for at /leere nyt
gennem deres arbejde (har udviklingsmuligheder), hvilket er 3 procentpoint hgjere, end
man svarede 1 2005 (figur 3-2). Forskellen er statistisk signifikant i alle aldersgrupper.
Som forventeligt oplyser 18-24-arige oftere end @=ldre medarbejdere, at de 1 hoj grad
eller 1 meget hej grad kan leere nyt gennem deres arbejde. Ligeledes som forventeligt

70



oplyser nyansatte signifikant oftere end ansatte med mere end ét ars anciennitet pa
arbejdspladsen, at de 1 hgj grad eller 1 meget hgj grad har mulighed for at leere nyt
gennem arbejdet. Maend oplyser hyppigere 1 2008 sammenlignet med 2005, at de har
mulighed for at leere nyt gennem deres arbejde.

68 pct. af de 18-59-arige oplyser, at de i hej grad eller 1 meget hoj grad forventes at vaere
Initiativrigei arbejdet, hvilket er en statistisk signifikant stigning fra 2005 pa 4
procentpoint. De 18-24-arige adskiller sig markant fra de sldre ved, at stigningen udger
13 procentpoint fra 2005 til 2008, men der er fortsat flest 25-59-arige, der rapporterer
krav om initiativrighed. Der ses ingen forskel mellem nyansatte og ansatte med mere
end ét ars anciennitet og heller ikke mellem mend og kvinder.

1 2008 blev stillet sporgsmal om arbejdstid og greensen mellem arbejdstid og privatliv.
Disse sporgsmal er formuleret anderledes end 1 undersogelserne 1 2005 og tidligere og
kan derfor ikke sammenlignes tilbage 1 tiden.

Mellem 16 og 28 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at de enten arbejder pa forskudt tid
eller har skiftende arbejdstider. At arbejde pa forskudt tid eller skift er veesentlig mere
udbredt blandt de 18-24-arige end blandt de =ldre, idet forskellen er 12 procentpoint
mellem unge og seldre. Mellem 11 og 13 pct. af de adspurgte oplyser, at de arbejder pa
skiftende tider af degnet. Kun 1-2 pct. har naesten udelukkende natarbejde, dvs.
arbejdstid, der inkluderer tidsrummet fra midnat til kl. 04. Signifikant flere nyansatte
arbejder pa forskudt tid eller har skiftende arbejdstider sammenlignet med ansatte med
mere end ét ars anciennitet (21 pct. i forhold til 17 pct.). Der ses ingen forskel mellem
mend og kvinder i forhold til at arbejde pa forskudt tid eller have skiftarbejde, men
derimod nok med hensyn til de fleste dage at arbejde mellem kl. 24 og 04, idet tre gange
s& mange maend som kvinder oplyser, at de arbejder 1 det tidsrum.

Et andet sporgsmal drejer sig om graensen mellem arbejdstid og privatiiv. Blandt de 18-
59-arige under ét oplyser 25 pct., at arbejdet tager tid fra privatlivet, mens 19 pct. af de
18-24-arige var 1 samme situation. Der ses ingen forskel mellem nyansatte og ansatte
med mere end ét ars anciennitet og heller ikke mellem maend og kvinder.

Information om virksomheden

43 pct. oplyser 1 2008, at de 1 hej grad eller i meget hej grad far information 1 god tid om
vigtige beslutninger, endringer eller fremtidsplaneri virksomheden, hvilket er en
stigning fra 2005 pa 2 procentpoint (figur 3-2). Forskellen er statistisk signifikant for
samtlige adspurgte som helhed, men ikke nir materialet opdeles pa mindre
aldersgrupper. Omvendt star det til, nar det geelder information, som er nodvendig for
at gore arbejdet godt. Her oplyser 52 pct. 1 2008, at de 1 hoj grad eller 1 meget hoj grad
far denne information, hvilket er et fald pa 3 procentpoint siden 2005. Forskellen er ikke
statistisk signifikant for materialet som helhed, men derimod for begge aldersgrupperne
18-24-arige og 25-59-arige. Hvorfor der ikke optraeder statistisk signifikans for den
samlede gruppe men for hver af delgrupperne for sig, er ukendst.

Nyansatte rapporterer signifikant oftere end ansatte med mere end ét ars anciennitet,
at de dels far information i god tid om vigtige beslutninger om og fremtidsplaner for
deres respektive arbejdspladser, og dels at de far nedvendig information for at gere
deres arbejde godt. Der ses ingen forskel mellem meend og kvinder 1 besvarelsen af disse
to spergsmal.
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Ledelse

I alt 39 pct. af de adspurgte oplyser 1 2008, at deres naermeste lederi hoj grad eller 1
meget hoj grad er god til at planlaegge arbejdet (figur 3-2). Dette er en stigning pa 6
procentpoint siden 2005 (stigningen er statistisk signifikant bortset fra aldersgruppen
18-24-arige). Nar det geelder trivsel pa arbejdspladsen oplyser 56 pct. 1 2008, at ledelsen
pa deres virksomhed i hgj grad eller 1 meget hoj grad prioriterer denne, hvilket er en
stigning pa 8 procentpoint siden 2005 (stigningen er statistisk signifikant). Drejer det
sig om paskennelse fra ledelsen, oplyser 60 pct. bade 1 2005 og 1 2008, at de i1 hgj grad
eller 1 meget hoj grad modtager anerkendelse. For alle tre sporgsmal giver 18-24-arige
udtryk for mere positiv oplevelse end medarbejdere pa 25 ar eller derover.

Der er signifikant forskel i besvarelserne for alle tre spergsmal, nar det geelder forholdet
mellem nyansatte og ansatte med mere end ét ars anciennitet pa arbejdspladsen. I alle
tre tilfselde rapporterer nyansatte veesentlig mere positivt end evrige ansatte. Derimod
ses ingen forskel mellem meend og kvinder 1 relation til disse tre sporgsmal.

Drillerier, mobning og vold

I 2008 blev ogsa stillet en serie sporgsméal om drillerier, mobning og vold, som ikke er
stillet p4 samme made tidligere. 27 pct. af samtlige adspurgte oplyser, at de inden for de
seneste 12 maneder har veaeret udsat for s/ladder og bagtalelser pa arbejdspladsen. I
samme periode har 42 pct. veeret indblandet 1 skaenderier og konflikter pa arbejds-
pladsen, hvilket iseer geelder medarbejdere pa 25 ar eller derover. Omkring 6 pct. op-
lyser, at de inden for de seneste 12 maneder har vaeret udsat for mobning pa arbejds-
pladsen. I relation hertil ses ingen forskel mellem unge og @ldre. Ligeledes oplyser 6
pct., at de har veeret udsat for vold og trusler om vold pa arbejdet. Heller ikke her er der
forskel mellem unge og eldre. I forhold til disse fire sporgsmal ses kun signifikant
forskel mellem nyansatte og ansatte med mere end ét ars anciennitet pa arbejdspladsen,
idet nyansatte sjeeldnere er indblandet 1 skeenderier og konflikter end ansatte med flere
ars ansaettelse. Flere kvinder end maend oplyser, at de har vaeret udsat for sladder og
bagtalelser. Ligeledes har flere kvinder end maend rapporteret at have veeret udsat for
trusler om vold pa arbejdspladsen.

3.3 Arbejdstilsynets forebyggende aktiviteter

Reaktioner, risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet gennemforer tilsynsbesog pa alle danske virksomheder med ansatte og
besogte ca. 38.500 virksomheder 1 2008.

I forbindelse med tilsynsbesog treeffer Arbejdstilsynet en afgorelse, nar en virksomhed
har overtradt arbejdsmiljelovgivningen. Der kan afgives sakaldte materielle afgorelser
vedrorende bl.a. ulykkesrisici, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsygdom, stoj, kemiske risikofaktorer og indeklima. Der kan ligeledes
afgives sakaldte formelle afgorelser om arbejdspladsvurdering, sikkerhedsorganisation,
brugsanvisninger og uddannelse rettet mod bestemte forhold 1 arbejdsmiljoet.

Herudover kan der inden for begge kategorier ogsa gives vejledninger, hvis der er ar-
bejdsmiljeforhold pa virksomheden, som bor justeres, men hvor Arbejdstilsynet ikke
finder, at der er grundlag for at traeffe en afgerelse. En vejledning er en tilsynsreaktion,
som ikke er retligt bindende for virksomheden, men som alene er information om
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arbejdsmiljereglerne eller anbefalinger til, hvordan et bestemt arbejdsmiljeproblem kan
loses.

I tidligere ars overvagningsrapporter er det samlede antal reaktioner inklusive vejled-
ninger opgjort. I ar er fokus rettet mod antallet af afgerelser, som derfor er opgjort i
tabellerne. Reaktionstypen “vejledning” pavirker ofte arbejdsmiljeet i virksomhederne,
idet evalueringer 1 Arbejdstilsynet viser, at virksomhederne 1 hgj grad efterlever vej-
ledningernes anvisninger. Vejledningerne er anfort i tabeller og tekst, hvor det skennes
relevant.

Branchegrupper

Branchesammensaetningen af de besogte virksomheder varierer fra ar til ar, hvorfor
sammenligning af afgerelser 1 2008 med tidligere ar beor ske med forsigtighed, idet
omfanget af og indholdet i de konstaterede arbejdsmiljoproblemer heenger sammen med,
hvilke virksomheder Arbejdstilsynet har besogt.

Arbejdstilsynet har siden 1. januar 2008 pa baggrund af ny brancheklassifikation
grupperet alle danske virksomheder i 36 branchegrupper. Tidligere anvendte Arbejds-
tilsynet 49 branchegrupper. Dette vanskeliggor muligheden for at sammenligne med
tidligere ars overvagningsrapporter.

Antallet af afgerelser 1 2008 vedrerende psykosociale risikofaktorer er hgjest i branche-
grupperne Dogninstitutioner og hjemmepleje (413), Undervisning (112), og Transport af
passagerer (99). Disse tre branchegrupper star tilsammen for ca. 60 pct. af alle
afgorelser vedrorende psykosociale risikofaktorer. De store stigninger i antallet af
afgerelser inden for branchegrupperne Dogninstitutioner og hjemmepleje samt
Transport af passagerer fra 2007 til 2008 heenger sammen med oget fokus pa psykisk
arbejdsmiljo 1 disse branchegrupper i forbindelse med de saerlige tilsynsindsatser.

Det er vigtigt at neevne, at antallet af afgerelser 1 de enkelte branchegrupper naturligt
svinger meget fra ar til ar, da Arbejdstilsynet kun kan afgive afgerelser i forbindelse
med tilsynsbeseg, og branchegrupperne som naevnt ovenfor beseges 1 varierende omfang
fra ar til ar. I 2008 har der vaeret seerlige indsatser inden for branchegrupperne
Dogninstitutioner og hjemmepleje, Transport af gods, Transport af passagerer samt
Rengoring, hvilket har medfort flere afgerelser vedr. psykisk arbejdsmilje inden for
disse brancher (bilag 3.5: tabel 3-5-1).

Arbejdstilsynets afgarelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet har 1 alt afgivet 1.048 afgerelser 1 2008 relateret til psykosociale risiko-
faktorer, hvilket er en markant stigning fra 673 1 2007. Antallet af afgerelser er dog 1 hgj
grad afhaengig af, hvilke brancher Arbejdstilsynet har besegt det pagaseldende ar, hvilket
kan pavirke udviklingen bade op og ned. Antallet af reaktioner relateret til psykosociale
risikofaktorer er imidlertid kun steget 1 perioden (bilag 3.5: tabel 3-5-2).

I 2008 gennemforte Arbejdstilsynet seerlige indsatser inden for brancher, der 1 hej grad

er praeget af problemer med psykisk arbejdsmilje. Fra og med 1. april 2007 har Arbejds-
tilsynet fort tilsyn med psykisk arbejdsmiljo 1 forbindelse med alle screeningsbesog. Det
steerkere fokus pa psykisk arbejdsmiljo har ligeledes bidraget til den markante stigning
1 antallet af afgerelser 1 bade 2007 og 2008.
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Risikokategorierne vedrerende psykosociale risikofaktorer, der bliver anvendt af Ar-
bejdstilsynet, nar afgerelserne registreres, blev @endret pr. 1. januar 2006. Det vanske-
ligger sammenligning pa risikokategoriniveau med de foregaende ar, at kategorise-
ringen er sendret.

Afgorelser vedrorende psykosociale risikofaktorer udger ca. 3,5 pct. af alle Arbejds-
tilsynets afgorelser 1 2008. Procentandelen er steget efter 1. april 2007, hvor Arbejds-
tilsynet som nsevnt har fort tilsyn med det psykiske arbejdsmiljo 1 forbindelse med alle
screeningsbesog.

Figur 3-3 Arbejdstilsynets afgarelser vedrgrende psykosociale risikofaktorer 2008
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De risikokategorier, der 1 2008 har afstedkommet flest afgorelser, er "vold og trauma-
tiske heendelser” med 1 alt 452 afgerelser, “stor arbejdsmaengde og tidspres” med 1 alt
284 afgorelser samt "hoje folelsesmeessige krav”’ med 1 alt 164 afgerelser (figur 3-3).
Antallet af vejledninger inden for disse kategorier var 1 2008 henholdsvis 636, 138 og
105.

Af de 1 alt 1.048 afgerelser vedrerende psykosociale risikofaktorer i 2008 er ca. 930
”afgerelser om psykisk arbejdsmilje” (89 pct.), 29 strakspabud (3 pct.) samt 89 pabud og
§ 21-pabud?? (ca. 8 pct.) (bilag 3.5: tabel 3-5-3). Herudover er der afgivet 1.121
vejledninger. Det skal bemeaerkes, at der 1 Overvagningsrapport 2007 tales om
“vejledninger og lignende”. Denne betegnelse omfatter ud over "vejledninger” de to
reaktionstyper “med i APV” og “evrigt problem”. Disse to reaktionstyper samt
reaktionstypen "veesentligt problem” er udgaet 1 2008.

23 § 21-pabud deekker over et undersegelsespiabud, som er fastsat i § 21 i arbejdsmiljeloven. Ved et pabud
om undersogelse af det psykiske arbejdsmilje skal undersegelsen foretages af en autoriseret arbejds-
miljeradgiver. Yderligere detaljer om § 21-pabud kan laeses i At-intern instruks nr. 2/2008 Arbejdstilsynets
anvendelse af Arbejdsmiljelovens § 21 i forbindelse med psykisk arbejdsmilje pa Arbejdstilsynets hjemme-
side: http://www.at.dk/da/REGLER/At-interne-instrukser/2008/02-Arbejdstilsynets-anvendelse-af-AML-
21.aspx.
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I 2008 blev der givet 29 strakspabud mod 31 1 2007. Der blev 1 2008 givet 1.019 af-
gorelser om psykisk arbejdsmiljo og andre afgerelsestyper med frist, hvilket er ca. 58
pct. flere end 1 2007, hvor der blev afgivet 643 sadanne afgorelser.

Der blev 1 2008 afgivet 1.121 vejledninger vedrerende psykosociale risikofaktorer,
hvilket er pa niveau med antallet af ”vejledninger og lignende” afgivet 1 2007, hvor
antallet var 1.128. Det totale antal reaktioner afgivet af Arbejdstilsynet vedreorende
psykosociale risikofaktorer 1 2008 var 2.169. Det totale antal reaktioner udgeres af
antallet af afgorelser samt antallet af vejledninger.

De 1.121 vejledninger vedrerende psykosociale risikofaktorer udger ca. 16 pct. af alle
vejledninger, der er afgivet af Arbejdstilsynet 1 2008.

Rédgivningspabud

Visse pabud udlgser sakaldte “radgivningspabud”, der er en samlebetegnelse for de
sakaldte "alvorlige og komplekse pabud”, "undersogelsespabud ved mistanke om pro-
blemer 1 det psykiske arbejdsmilje” (§ 21 pabud), “ulykke-tripelpdbud”, “ergonomi-
tripelpabud” og "radgivningspabud ved mange overtreedelser”. Nar en virksomhed
modtager et "radgivningspabud”, skal virksomheden soge hjelp til efterkommelse af
pabuddet hos en autoriseret arbejdsmiljoradgiver. Afgivelse af "radgivningspabud” sker
ud fra fastsatte kriterier og beror saledes ikke pa et sken i forbindelse med tilsyns-
besoget. Pabud om psykisk arbejdsmilje udleser altid radgivningspabud.

Der er i 2008 afgivet 126 sakaldte "alvorlige og komplekse pabud” vedrerende psyko-
sociale risikofaktorer, der har medfert pabud om, at virksomheden skal anvende auto-
riseret arbejdsmiljeradgiver til losningen af deres problemer. For samtlige arbejdsmilje-
problemer er der afgivet i alt 3.835 afgerelser, der har udlest alvorlige og komplekse
pabud”, og psykosociale risikofaktorer udger saledes 3 pct. af det totale antal. ”Stor
arbejdsmaengde og tidspres” samt "vold og traumatiske hendelser” er de to risikokate-
gorier inden for gruppen psykosociale risikofaktorer, der oftest udleser ”alvorlige og
komplekse pabud” med tilsammen 66 radgivningspabud 1 2008. Hertil kommer 62 § 21-
pabud om undersegelse af psykisk arbejdsmilje foretaget af en autoriseret arbejdsmilje-
radgiver.

"Radgivningspabud ved mange overtradelser” gives, nar Arbejdstilsynet traeffer af-
gorelse om fem eller flere overtraedelser af arbejdsmiljslovgivningen pa virksomheden.
Arbejdstilsynet har 1 2008 afgivet i alt 740 af denne pabudstype, men disse kan ikke
henfoares til konkrete arbejdsmiljeproblemer, idet de udlesende afgerelser er givet for
flere forskellige arbejdsmiljgproblemer.

Yderligere detaljer om radgivningspabud kan leses 1 At-vejledning F.1.5 pa Arbejds-
tilsynets hjemmeside: http://at.dk/sw45194.asp.

Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besgg og afgarelser

Pa grund af beskedent datagrundlag pa det psykosociale omrade har Arbejdstilsynet
ikke analyseret sammenhaenge mellem besagte virksomheder og deraf folgende
afgorelser (forbud, strakspabud og pabud med frist).
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Regler og information

I 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgerelser, teksten til en loveendring,
ti At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljovejvisere blev aflgst af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret 1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes 1 bilag 11.

Reference

Arbejdsskadestyrelsen. http://www.ask.dk/graphics/dokumenter/pdf/
statistik/aarsstatistik/arbejdsskadestatistik-24.6.09 net.pdf. Kebenhavn 24. juni 2009.
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4 Risikofaktorer for muskel-skeletsygdom

Med vedtagelsen af regeringens prioriterede arbejdsmiljgindsats frem til 2010 er der sat
som mal, at sygefravaer relateret til muskel- og skeletbelastninger skal falde med 10 pct.
fra 2005 til 2010, og at udviklingen 1 forekomsten af selvrapporterede muskel- og skelet-
belastningeri arbejdsmiljoet folges.

Det er desuden malet, at der 1 lobet af perioden sker en markant stigning 1 virksom-
hedernes handlingeri relation til forbedring af det muskel- og skeletbelastende arbejds-
milje. For de seneste resultater relateret dertil henvises til Arbejdstilsynets
Overvagningsrapport 2006 (Arbejdstilsynet, 2008).

Referenceveerdier for sygefraveer relateret til muskel- og skeletbelastninger samt
forekomsten af selvrapporterede muskel- og skeletbelastninger blev beskrevet 1
Overvagningsrapport 2007 (Arbejdstilsynet, 2009). I 2010 vil der blive gennemfort
endnu en dataindsamling, der gor det muligt at analysere udviklingen fra 2005 til 2010
1 de navnte indikatorer. Referencevaerdier for virksomhedernes forebyggende aktiviteter
blev beskrevet 1 Overviagningsrapport 2006, og hensigten er her at gennemfore den
anden planlagte maling primo 2011.

Dette ars rapport indeholder imidlertid ingen resultater relateret til selve méalopfyl-
delsen, men nedenfor gives en status for den seneste udvikling 1 henholdsvis sygdoms-
tilfselde anmeldt til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen og for udssttelsen for
enkelte risikofaktorer for muskel-skeletsygdom i arbejdsmiljeet blandt en stikpreve af
lenmodtagere. Anmeldte arbejdsulykker til Arbejdstilsynet, hvor skaden er opstaet ved
en akut overbelastning under manuel handtering (fx akutte lofteskader), har tidligere
vaeret inddraget 1 overvagningen af risikofaktorer for muskel-skeletsygdom, men er ikke
omfattet af neerveerende rapport (se eventuelt. neermere i overvigningsrapporten 10 ar
med Handlingsprogrammet Rent Arbejdsmilje Ar 2005’ (Arbejdstilsynet, 2007)).

4.1 Anmeldte sygdomstilfeelde
4.1.1 Sygdomstilfeelde anmeldt til Arbejdstilsynet

Leeger og tandlaeger har 1 Danmark pligt til at anmelde samtlige formodede eller kon-
staterede tilfaelde af erhvervssygdom til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. Ud
over leeger og tandlaeger kan enhver 1 praksis indgive anmeldelse. En laege eller tand-
leege skal umiddelbart efter at have faet formodning om, at et sygdomstilfeelde skyldes
arbejdet, indgive anmeldelse. Overholdes denne frist ikke, kan den pagseldende blive
straffet med bede. Om en sag anmeldes afhenger af, hvor godt kendskab laegen har til
forholdet mellem arbejde og sygdom. Desuden formodes laegens opfattelse af udsigten til
anerkendelse af sygdomstilfeeldet 1 Arbejdsskadestyrelsen at indvirke pa tilbgjeligheden
til at foretage anmeldelse, selv om blot formodning om sammenhang mellem sygdom og
arbejde som naevnt er tilstraekkelig til at gore sygdomstilfeeldet anmeldelsespligtigt.

Et seerkende for Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfelde af arbejdsrelateret
sygdom er, at det indeholder oplysninger om den eller de pavirkningeri arbejdsmiljoet,
der menes at veere arsag til anmeldelserne. De tilfselde, der anmeldes af en lege, vil 1
hvert enkelt tilfeelde veere fagligt vurderet af l&egen med hensyn til, om der er tale om et

77



sygdomstilfselde, der formodes eller vides at veere fremkaldt af personens arbejde.
Yderligere detaljer om Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfeelde af arbejds-
relateret sygdom findes i bilag 3.1.

Mange sygdomme er forholdsvis leenge om at udvikle sig og anmeldes derfor maske forst
flere ar efter, at den skadelige pavirkning har fundet sted. Af denne grund gives i det
folgende ingen arsincidens men kun det absolutte antal anmeldelser.

Hvilke sygdomme anmeldes

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et forholdsvis stabilt antal anmel-
delser af sygdom 1 muskler og skelet m.m. (sygdom forarsaget af muskel- og skelet-
belastninger). I 2008 drejede det sig om 1 alt 7.175 anmeldelser (bilag 4.1: tabel 4-1-1)
svarende til ca. 33 nye tilfaelde pr. arbejdsdag (beregnet ud fra 220 arbejdsdage pr. ar).
Arbejdsrelateret sygdom 1 muskler og skelet m.m. er dermed den hyppigst anmeldte
sygdomskategori til Arbejdstilsynet.

Cirka 5 pct. af anmeldelserne er 1 tabellen klassificeret som sygdom 1 nervesystemet
(klemning af nerver), hvilket skyldes inddelingen i den internationale diagnose-
fortegnelse.

To ud af tre anmeldelser vedrerer kvinder (bilag 4.1: tabel 4-1-2). Langt de fleste
anmeldelser vedreorer aldersgrupperne fra 25 ar og opefter, men ogsa for unge anmeldes
en del sygdom i muskler og skelet m.m. som folge af belastninger i1 arbejdsmiljeet. I 2008
blev i alt anmeldt 314 sygdomstilfeelde forarsaget af muskel- og skeletbelastninger pa
arbejdspladsen vedreorende unge i aldersgruppen 18-24 ar og 10 tilfeelde vedrerende
unge under 18 ar (bilag 4.1: tabel 4-1-3).

Pavirkninger i arbejdsmiljget

Som arsag naevnes pa de fleste anmeldelser af muskel-skeletsygdom 1 2008 loft, baering
eller skub eller traek af byrder (knap 2.900 tilfselde svarende til ca. 40 pct.) (figur 4-1).
Neesten lige sa hyppigt naevnes repetitivt arbejde (ca. 2.500 tilfeelde), mens
uhensigtsmeaessige arbejdsstillinger naevnes pa knap 1.700 anmeldelser. Arbejde ved
computer er neevnt pa ca. 600 anmeldelser, mens hojt arbejdstempo blot er neevnt 1 164
tilfselde (bilag 4.1: tabel 4-1-4). Da der kan anfores mere end én pavirkning i
arbejdsmiljeet pa hver anmeldelse, er det ikke muligt at beregne den procentuelle
forekomst af de forskellige pavirkninger.
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Figur 4-1 Risikofaktorer for muskel-skeletsygdom anfart pd anmeldelser af arbejdsrelateret sygdom 2008
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Nar det geelder loft, baering, skub eller traek af byrder, optreeder branchegrupperne
Kontor, Degninstitutioner og hjemmepleje, Metal og maskiner samt butiksomrddet som
de branchegrupper, hvor problemet er mest udbredt (bilag 4.1: tabel 4-1-5).
Risikofaktoren repetitivt arbejde neevnes ud over 1 branchegruppen Kontor hyppigt 1
branchegrupperne Slagterier, Metal og maskiner, Butikker og Rengoring.
Risikofaktoren arbejde ved computer (der neermest ma betragtes som arbejde med
ensidige bevaegelser ved betjening af computermus kombineret med tempo) forekommer
som forventeligt hyppigst 1 branchegruppen Kontor, mens risikofaktoren
uhensigtsmaessige arbejdsstillinger i ovrigt ud over branchegruppen Kontor hyppigst
nevnes pa anmeldelser vedrerende branchegrupperne Faerdiggorelse af byggeri, Metal
og maskiner, Opforelse og nedrivning af byggeri, Transport af gods og Dogninstitutioner
og hjemmepleje. Den sidste sgjle 1 tabel 4-1-5 1 bilag 4.1 omfatter andre muskel- og
skeletbelastninger (herunder at ga for meget, overbelastning af stemmen m.m.). Her er
det ud over branchegruppen Kontor branchegrupperne Dogninstitutioner og
hjemmepleje, Transport af gods og Metal og maskiner, der hyppigst er naevnt pa
anmeldelserne.

4.1.2 Arbejdsskadestyrelsen

Arbejdsskadestyrelsens aktuelle liste over erhvervssygdomme indeholder en raekke
diagnoser omfattende sygdomme inden for det muskel-skeletale omrade. Safremt
betingelserne pa Erhvervssygdomsfortegnelsen er opfyldt, kan et sygdomstilfaelde
anerkendes som erhvervsbetinget og eventuelt udlese erstatning. Anerkendelse af
sygdom som arbejdsbetinget kan imidlertid ogsa ske, selv om sygdommen ikke er naevnt
1 Erhvervssygdomsfortegnelsen. Afgerelse om anerkendelse treeffes 1 sa tilfeelde af
Erhvervssygdomsudvalget, som er et udvalg bestdende af leeger og representanter for
arbejdsmarkedets parter.

Med arbejdsskadereformen pr. 1. januar 2005 er der kommet flere diagnoser inden for
det muskel-skeletale omrade pa Erhvervssygdomsfortegnelsen, og der er lempet pa
kravene for anerkendelse for diagnoser, der har veeret pa listen forinden, hvilket bl.a.
har betydet, at anerkendelsesprocenten for denne sygdomsgruppe er steget med et par
procentpoint.
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Anerkendte tilfaelde

12008 blev i alt anmeldt 8.166 tilfselde 1 denne sygdomskategori, og 1 alt 1.118 tilfeelde
opnaede anerkendelse som arbejdsbetingede tilfaelde (Arbejdsskadestyrelsen 2009, p.
62). De 1.118 tilfeelde kan pa grund af sagsbehandlingstiden vedrere anmeldelser forud
for 2008.

Arbejdsskadestyrelsen offentligger resuméer af sygdomstilfeelde pa styrelsens hjemme-
side (www.ask.dk/ sw3314.asp).

4.2 Selvrapporteret udseettelse

I Danmark folger flere forskningsinstitutter udviklingen i bl.a. arbejdsmiljoet gennem
sporgeskema- eller interviewbaserede undersogelser. I det folgende refereres resultater
af undersogelser gennemfort af Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje.

4.2.1 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje har siden 1990 med fem ars intervaller
gennemfort undersogelser af en stikprove af de 18-59-arige. Undersogelsen er gennem-
fort 1 1990, 1995, 2000 og 2005. Undersogelsen har til formal at tegne et billede af ud-
viklingen i oplevede arbejdsmiljepavirkninger (belastninger) og eget helbred. Under-
sogelsen er gennemfort som kombinerede kohorte- og tveersnitsundersogelser og be-
naevnes almindeligvis som NAK-undersegelsen. I 2008 foretog Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmilje en supplerende undersegelse baseret pa en ny stratificeret
stikpreove af befolkningen for at kunne give en mere fyldestgorende beskrivelse af er-
hvervsgrupper, der var svagere repreesenteret 1 de hidtidige undersogelser. Denne
undersogelse bensevnes NAT-undersegelsen.

Den selvrapporterede udseettelse 1 arene 2005 og 2008 for en raeekke risikofaktorer for
muskel-skeletsygdom fremgar i detaljer af bilagstabellerne 4-2-1 til 4-2-3 1 bilag 4.2.
Disse tre tabeller viser, hvordan risikofaktorer i arbejdsmiljoet for muskel-skeletsygdom
er fordelt 1 forskellige aldersgrupper (18-59-arige, 25-59-arige, 18-24-arige ("unge”)), for
"nyansatte”, dvs. for personer med indtil ét drs anciennitet pa deres aktuelle arbejds-
plads i forhold til ansatte med leengere anciennitet, og endelig separat for maend og
kvinder. Ved leesning af tabellerne ber det erindres, at det betydelige antal svarpersoner
1 grupperne medforer, at selv mindre forskelle vil kunne opna statistisk signifikans,
uden at dette behover at have praktisk betydning.

Unge som gruppe, her de 18-24-arige, er underreprsesenteret i begge stikprover og har
lav svarprocent i forhold til alle aldersgrupper, bade 1 den Nationale arbejdsmiljokohorte
(NAK) 2005 og 1 den Nationale tveersnitsundersogelse (NAT) 2008. Resultater
vedrerende unge er derfor mere usikre end for de andre aldersgrupper. I relation til
unge er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at unge ofte har lavere status pa
arbejdsmarkedet end @ldre aldersgrupper. Dette viser sig 1 undersegelserne ved, at de
unge har storre andele i1 grupperne ufaglaerte, ufaglerte og enkle Kontor- og handelsjob,
hvilket videre kan betyde, at unge oftere har et darligere arbejdsmiljo end de ldre
aldersgrupper.
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I undersogelserne er der betydeligt overlap mellem grupperne "unge” og "nyansatte”,
idet 44 pct. af de unge 1 den Nationale arbejdsmiljekohorte og 36 pct. i den Nationale
tveersnitsundersogelse ogsa indgar i gruppen af nyansatte. Kun 20 pct. af nyansatte er 1
begge undersogelser 1 aldersgruppen 18-24 ar. Andelen af lonmodtagere med 1-ars
anciennitet (i rapporten kaldet "nyansatte”) er den samme 1 2005 og 1 2008.

For flere oplysninger om den Nationale arbejdsmiljekohorte og den Nationale tvaersnits-
undersogelse samt den 1 disse undersogelser anvendte metode henvises til bilag 3.3.

Stillesiddende arbejde

1 2008 oplyser 42 pct. af de adspurgte, at de mest har stillesiddende arbejde, som ikke
kraever fysisk anstrengelse, hvilket er 2 procentpoint lavere, end da det tilsvarende
sporgsmal blev stillet 1 2005 (figur 4-2 og bilag 4.2: tabel 4-2-1). For unge er tendensen
omvendt af de @eldre, idet 4 procentpoint flere har stillesiddende arbejde 1 2008
sammenlignet med 2005. Unge mellem 18 og 24 ar har kun halvt sa ofte stillesiddende
arbejde som deres @ldre kolleger. Der ses ingen forskel mellem nyansatte og ansatte
med mere end ét ars anciennitet og heller ikke mellem meend og kvinder, nar det geelder
at have stillesiddende arbejde (bilag 4.2: tabel 4-2-2 og tabel 4-2-3).

Figur 4-2 Procentuel forekomst af risikofaktorer for muskel-skeletsygdom i forskellige aldersgrupper i 2005 og 2008
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* Wilcoxon test, p<0,05. Kilde: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

Staende eller gaende arbejde

I 2008 oplyser 25 pct., at de mest har staende eller gdende arbejde, som ikke kraever
fysisk anstrengelse, hvilket er samme andel som 1 2005 (figur 4-2). Der ses ingen forskel
mellem nyansatte og ansatte med mere end ét ars anciennitet, men derimod mellem
meend og kvinder, idet flere kvinder end meend oplyser, at de mest har staende eller
gaende arbejde. Nar det geelder stdende eller gdende arbejde kombineret med en del
lofte- eller baerearbejde, oplyser 28 pct. 1 2008, at de har sddant arbejde, hvilket er 3
procentpoint mere end i 2005. Unge medarbejdere mellem 18 og 24 ar har ca. halvanden
gang oftere staende eller gdende arbejde kombineret med lofte- eller baerearbejde
sammenlignet med &ldre medarbejdere. Der ses ingen forskel mellem nyansatte og
ansatte med mere end ét ars anciennitet, men derimod mellem maend og kvinder, idet
flere meend end kvinder oplyser, at de mest har staende eller gaende arbejde kombineret
med lofte- eller baerearbejde.
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Fysisk anstrengende tungt eller hurtigt arbejde

Fem procent af de adspurgte oplyser 1 2008, at de har fysisk anstrengende tungt eller
hurtigt arbejde, dvs. 1 procentpoint under, hvad der blev oplyst 1 2005 (figur 4-2).
Procentvis har unge mellem 18 og 24 ar denne type arbejde ca. dobbelt sa ofte som
®ldre. Der ses ingen forskel mellem nyansatte og ansatte med mere end ét ars
anciennitet. Det er overvejende maend, der oplyser, at de har fysisk anstrengende tungt
eller hurtigt arbejde.

4.3 Arbejdstilsynets forebyggende aktiviteter

Reaktioner, risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet gennemforer tilsynsbeseg pa alle danske virksomheder med ansatte og
besogte ca. 38.500 virksomheder 1 2008.

I forbindelse med tilsynsbesog treeffer Arbejdstilsynet en afgerelse, nar en virksomhed
har overtradt arbejdsmiljelovgivningen. Der kan afgives sakaldte materielle afgorelser
vedrerende bl.a. ulykkesrisici, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsygdom, stej, kemiske risikofaktorer og indeklima. Der kan ligeledes af-
gives sakaldte formelle afgerelser om arbejdspladsvurdering, sikkerhedsorganisation,
brugsanvisninger og uddannelse rettet mod bestemte forhold i arbejdsmiljoet.

Herudover kan der inden for begge kategorier ogsa gives vejledninger, hvis der er ar-
bejdsmiljeforhold pa virksomheden, som bor justeres, men hvor Arbejdstilsynet ikke
finder, at der er grundlag for at treeffe en afgerelse. En vejledning er en tilsynsreaktion,
som ikke er retligt bindende for virksomheden, men som alene er information om ar-
bejdsmiljereglerne eller anbefalinger til, hvordan et bestemt arbejdsmiljeproblem kan
loses.

I tidligere ars overvagningsrapporter er det samlede antal reaktioner inklusive vej-
ledninger opgjort. I ar er fokus rettet mod antallet af afgerelser, som derfor er vist 1
tabellerne. Reaktionstypen “vejledning” pavirker ofte arbejdsmiljeet 1 virksomhederne,
idet evalueringer i Arbejdstilsynet viser, at virksomhederne 1 hgj grad efterlever vej-
ledningernes anvisninger. Vejledningerne er anfort i tabeller og tekst, hvor det skennes
relevant.

Branchegrupper

Branchesammensaetningen af de besogte virksomheder varierer fra ar til ar, hvorfor
sammenligning af afgerelser 1 2008 med tidligere ar bor ske med forsigtighed, idet
omfanget af og indholdet i de konstaterede arbejdsmiljeproblemer hsenger sammen med,
hvilke virksomheder Arbejdstilsynet har besagt.

Arbejdstilsynet har siden 1. januar 2008 pa baggrund af ny brancheklassifikation
grupperet alle danske virksomheder 1 36 branchegrupper. Tidligere anvendte Arbejds-
tilsynet 49 branchegrupper. Dette vanskeliggor muligheden for at sammenligne med
tidligere ars overvagningsrapporter.

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende ergonomisk arbejdsmilje er hgjest 1

branchegrupperne Dogninstitutioner og hjemmepleje (806), Opforelse og nedrivning af
byggeri (191), Restauranter og barer (163), Transportmidler (157) og Engros (154). Disse
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fem branchegrupper star tilsammen for ca. halvdelen af alle afgerelser vedrerende
ergonomisk arbejdsmilje. Det er vigtigt at neevne, at antallet af afgerelser i de enkelte
branchegrupper naturligt svinger meget fra ar til ar, da Arbejdstilsynet kun kan afgive
afgorelser 1 forbindelse med tilsynsbesog, og branchegrupperne som navnt ovenfor
besoges 1 varierende omfang fra ar til ar (bilag 4.3: tabel 4-3-1).

Arbejdstilsynets afgarelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet har 1 alt afgivet 2.971 afgarelser 1 2008 relateret til ergonomisk arbejds-
miljg, hvilket er en markant stigning fra 2.253 1 2007 (bilag 4.3: tabel 4-3-2). Antallet af
afgerelser er dog 1 hej grad atheengigt af, hvilke brancher Arbejdstilsynet har besogt det
pagaldende ar, hvilket kan pavirke udviklingen bade op og ned, som det fremgar af
tabellen. Hovedarsagen til stigningen skyldes de seerlige indsatser, hvor der iseer 1
branchegruppen ” Dogninstitutioner og hjemmepleje” ses mange afgorelser 1 2008 (se
mere 1 afsnittet om sammenhaengen mellem Arbejdstilsynets besog og afgerelser
nedenfor).

Figur 4-3 Arbejdstilsynets afgarelser vedrgrende risikofaktorer for muskel-skeletsygdom 2008
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Afgorelser vedrerende ergonomisk arbejdsmilje udger ca. 10 pct. af alle Arbejdstilsynets
afgerelser 1 2008. Ergonomisk arbejdsmilje har 1 hele perioden vaeret heojt prioriteret
omrade, og ca. hver tiende afgorelse givet af Arbejdstilsynet 1 arene 2003 til 2008 ved-
rorer ergonomisk arbejdsmilje.

De risikokategorier, der 1 2008 har afstedkommet flest afgarelser, er "loft, skub og traek”
med 1 alt 1.619 afgerelser og "arbejdsstillinger og -beveegelser” med 1 alt 1.237 afgerelser
(figur 4-3). Antallet af vejledninger inden for disse kategorier var 1 2008 henholdsvis
1.105 og 613.

Af de 1 alt 2.971 afgerelser vedrorende ergonomisk arbejdsmiljs 1 2008 er 283 forbud og
strakspabud (10 pct.), 2.688 er pabud og § 21-pabud2¢ (90 pct.) (bilag 4.3: tabel 4-3-3).
Herudover er der 1 2008 afgivet 1.793 vejledninger. Det skal bemaerkes, at der 1
Overvagningsrapport 2007 tales om ”vejledninger og lignende”. Denne betegnelse
omfattede ud over “vejledninger” de to reaktionstyper "med 1 APV” og “evrigt problem”.
Disse to reaktionstyper samt reaktionstypen “"vaesentligt problem” er udgaet i 2008.

24 § 21-pabud daekker over et undersegelsespabud, som er fastsat i § 21 1 arbejdsmiljeloven.
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1 2008 er antallet af forbud og strakspabud (283) ca. 84 pct. storre end 1 2007 (154). For
pabud og § 21-pabud blev der 1 2008 afgivet 2.688, hvilket er ca. 28 pct. flere end 1 2007,
hvor der blev afgivet 2.099 pabud af samme typer. Denne stigning behandles ligeledes
nedenfor 1 afsnittet om sammenhaeng mellem Arbejdstilsynets besog og afgorelser.

Der blev 1 2008 afgivet 1.793 vejledninger vedrerende ergonomisk arbejdsmilje, hvilket
er et fald pa ca. 20 pct. 1 forhold til antallet af "vejledninger og lignende” afgivet 1 2007,
hvor antallet var 2.243. Det totale antal reaktioner afgivet af Arbejdstilsynet vedrerende
ergonomisk arbejdsmilje 1 2008 var 4.764. Det bestod af ca. to tredjedele afgeorelser samt
ca. en tredjedel vejledninger.

Rédgivningspabud

Visse pabud udlgser sakaldte “radgivningspabud”, der er en samlebetegnelse for de
sakaldte "alvorlige og komplekse pabud”, ulykke-tripelpabud”, "ergonomi-tripelpabud”
og “radgivningspabud ved mange overtraedelser’. Nar en virksomhed modtager et
“radgivningspabud”, skal virksomheden soge hj=lp til efterkommelse af pabuddet hos en
autoriseret arbejdsmiljoradgiver. Afgivelse af "radgivningspabud” sker ud fra fastsatte
kriterier og beror saledes ikke pa et skon 1 forbindelse med tilsynsbesaget.

Der er 1 2008 afgivet 819 sakaldte "alvorlige og komplekse pabud” vedrerende ergono-
misk arbejdsmilje, der har medfert pabud om, at virksomheden skal anvende autoriseret
arbejdsmiljeradgiver til lesningen af deres problemer. For samtlige arbejdsmilje-
problemer er der afgivet i alt 3.835 afgerelser, der har udlest "alvorlige og komplekse
pabud”, og ergonomisk arbejdsmilje udger saledes 21 pct. af det totale antal. “Laft, skub
og traek” er den risikokategori inden for gruppen ergonomisk arbejdsmilje, der oftest
udleser "alvorlige og komplekse pabud” med i alt 757 radgivningspabud i 2008.

Der er mulighed for at give et sakaldt "ergonomi-tripelpabud”, nar Arbejdstilsynet har
truffet afgorelse om tre eller flere overtraedelser af arbejdsmiljelovgivningen, konsta-
teret ved samme tilsynsforleb inden for samme virksomhed, nar der er konstateret
ergonomiske belastninger, og som vedrerer mindst to forskellige risikokategorier. Der er
12008 1 alt afgivet 147 "ergonomi-tripelpabud”.

"Radgivningspabud ved mange overtraedelser” gives, nar Arbejdstilsynet treffer af-
gorelse om fem eller flere overtraedelser af arbejdsmiljslovgivningen pa virksomheden.
Arbejdstilsynet har 1 2008 afgivet i alt 740 af denne pabudstype, men disse kan ikke
henfores til konkrete arbejdsmiljeproblemer, idet de udlgsende pabud er givet for flere
forskellige arbejdsmiljeproblemer.

Yderligere detaljer om radgivningspabud kan leses 1 At-vejledning F.1.5 pa Arbejds-
tilsynets hjemmeside: http://at.dk/sw45194.asp

Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besgg og afgarelser

Arbejdstilsynet har analyseret sammenhgengen mellem besagte virksomheder og deraf
folgende afgorelser 1 2008 (forbud, strakspabud og pabud med frist) for arbejdsmiljo-
problemerne ulykkesrisici, ergonomisk arbejdsmilje og stgj. For ergonomisk arbejdsmilje
omfatter analysen i alt de 14 branchegrupper, der i 2008 stod for ca. 75 pct. af afgerel-
serne, der er relateret til forebyggelse af muskel- og skeletbelastninger.
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I andelen af besog, der forer til én eller flere afgerelser, er der betydelig variation
mellem de forskellige branchegrupper og 1 seerdeleshed de forskellige tilsynsformer.
Stigningen 1 det totale antal afgerelser vedrerende ergonomisk arbejdsmilje skyldes
altovervejende de seerlige tilsynsindsatser, som har medfort et stort antal afgerelser
relateret til forebyggelse af muskel- og skeletbelastninger.

De branchegrupper, der 1 2008 har modtaget seerlige tilsynsbesog, er meget hojt place-
ret, nar det geelder andelen af besog, der har medfort én eller flere afgerelser om ergo-
nomisk arbejdsmilje. Dette er iseer tydeligt for branchegruppen Dogninstitutioner og
hjemmepleje, der alene har modtaget 806 ud af de i alt 2.971 afgerelser om ergonomisk
arbejdsmilje.

I de branchegrupper, der ikke indgéar i de seerlige tilsynsindsatser, er andelen af besog,
der medforer én eller flere afgorelser om ergonomisk arbejdsmiljg, faldet 1 2008
sammenlignet med de tidligere ar.

I bygge- og anlaegssektoren ligger antallet af ergonomiafgerelser 1 absolutte tal 1 2008
klart over 2007, hvilket sker pa baggrund af et storre antal registrerede tilsynsbesog.
Cirka. 1,5 pct. af besogene 1 bygge- og anlezegssektoreni 2008 medferte en eller flere
afgorelser om ergonomisk arbejdsmilje. Resultatet 1 2008 er lavere sammenlignet med
2007, hvor 2 pct. af besogene 1 bygge- og anlagssektoren medforte en eller flere
afgerelser om ergonomisk arbejdsmilje.

Regler og information

1 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgerelser, teksten til en lovaendring,
t1 At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljovejvisere blev aflest af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret i1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes 1 bilag 11.
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5 Staj og andre fysiske risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet

Fysiske risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet omfatter et spektrum af forskellige faktorer
herunder stgj, vibration, straling og indeklima. Bortset fra stgj er der ikke fastsat mal
for de fysiske risikofaktorer for planperioden frem til 2010, men udviklingen heri
beskrives nedenfor i dette kapitel som led i overvagningen af den generelle udvikling af
arbejdsmiljesituationen i Danmark i 2008.

5.1 Stgj

Med vedtagelsen af regeringens arbejdsmiljeindsats frem til 2010 blev stegj prioriteret
blandt de fysiske risikofaktorer, og det blev sat som mal, at antallet af beskaeftigede
udsat for horeskadelig stoj 1 stojbelastede brancher skal falde med 15 pct. fra 2005 til
2010. Desuden skal antallet af beskaeftigede, der er udsat for generende staj, reduceres
med 10 pct. For at na disse mal er det bl.a. nedvendigt, at der sker en markant stigning
1 virksomhedernes forebyggende handlingeri relation til stgj pa arbejdspladsen.

Malingen, der skal udgere referencen for udviklingen frem til 2010 1 antallet af beskaef-
tigede udsat for horeskadelig stoj 1 stojbelastede brancher, er gennemfort ved stoj-
malinger pa virksomheder i forskellige brancher 1 Arhus Amt i 2002 og er beskrevet 1
Overvagningsrapport 2003. De forste resultater af den anden maling, som gennemfores i
2009 og 2010, forventes afrapporteret 1 Overvagningsrapport 2009.

Referencevaerdier for antallet af beskeeftigede, der er udsat for generende stgj, blev
beskrevet 1 Overvagningsrapport 2007. Den anden planlagte dataindsamling med hen-
blik pa at belyse udviklingen fra 2005 til 2010 vil blive gennemfort 1 2010. Reference-
vaerdier for virksomhedernes forebyggende aktiviteter blev beskrevet i
Overvagningsrapport 2006, og hensigten er her at gennemfore den anden planlagte
maling primo 2011.

Dette ars rapport indeholder imidlertid ingen resultater relateret til malopfyldelsen,
men nedenfor gives en status for den seneste udvikling 1 sygdomstilfselde anmeldt til
Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen.

5.1.1 Stajbetingede hgreskader anmeldt til Arbejdstilsynet

Leaeger og tandlaeger har 1 Danmark pligt til at anmelde samtlige formodede eller
konstaterede tilfeelde af erhvervssygdom til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen.
Ud over laeger og tandleeger kan enhver 1 praksis indgive anmeldelse. En leege eller
tandleege skal umiddelbart efter at have faet formodning om, at et sygdomstilfaelde
skyldes arbejdet, indgive anmeldelse. Overholdes denne frist ikke, kan den pageeldende
blive straffet med bode. Om en sag anmeldes ath@enger af, hvor godt kendskab laegen
har til forholdet mellem arbejde og sygdom. Desuden formodes leegens opfattelse af
udsigten til anerkendelse af sygdomstilfaeldet i Arbejdsskadestyrelsen at indvirke pa til-
bojeligheden til at foretage anmeldelse, selv om blot formodning om sammenhaeng
mellem sygdom og arbejde som naevnt er tilstraekkelig til at gere sygdomstilfeeldet
anmeldelsespligtigt.
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Et seerkende for Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfaelde af arbejdsrelateret
sygdom er, at det indeholder oplysninger om den eller de pavirkningeri arbejdsmiljoet,
der menes at veere arsag til anmeldelserne. De tilfaelde, der anmeldes af en lege, vil 1
hvert enkelt tilfeelde vaere fagligt vurderet af l&egen med hensyn til, om der er tale om et
sygdomstilfeelde, der formodes eller vides at vaere fremkaldt af personens arbejde.
Yderligere detaljer om Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfeelde af arbejds-
relateret sygdom findes 1 bilag 3.1.

Som for mange andre sygdomme kan herenedseettelse veere forholdsvis leenge om at
udvikle sig og anmeldes maske derfor forst flere ar efter, at den skadelige pavirkning
har fundet sted, nar et eventuelt aldringsbetinget horetab ogsa matte have indfundet
sig. Af denne grund er der i det folgende ikke angivet arsincidens men kun absolutte tal
for anmeldelser.

Hvilke sygdomme anmeldes

Seerligt for herenedsattelse som folge af udseettelse for stoj geelder, at der vil vaere tale
om meget lang latenstid — typisk 20 til 40 ar for herenedsattelsen bliver sa generende
for den, der har faet den, eller for personens omgangskreds, at sygdommen bliver
erkendt. Det vil sige, at de tilfeelde af arbejdsrelateret horenedsaettelse, der anmeldes 1
fx 2008, 1 mange tilfaelde er grundlagt for 1990.

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et forholdsvis stabilt antal anmel-
delser af stgjbetinget horenedsaettelse. 1 2008 drejede det sig om 1 alt 1.671 anmeldelser
(bilag 5.1: tabel 5-1-1) svarende til knap 8 nye tilfeelde pr. arbejdsdag (beregnet ud fra
220 arbejdsdage pr. ar).

95 pct. af anmeldelserne af stogjbetinget horeskade 1 2008 vedrorer maend (bilag 5.1:
tabel 5-1-3), hvoraf langt hovedparten er over 50 ar (bilag 5.1: tabel 5-1-5). Isaer skal
bemeerkes den betydelige forekomst af anmeldelser for personer over 65 ar. Stgjbetinget
horeskade er saledes en sygdom, der 1 hgj grad anmeldes, efter at den ansatte er gaet pa
pension. Kun f4 anmeldelser vedrerer aldersgrupperne under 25 ar.

Pavirkninger i arbejdsmiljget

Arbejdsrelaterede, stgjbetingede horeskader skyldes kun én pavirkning: kraftig stej-
pavirkning 1 arbejdsmiljeet. Ud fra en branchemsessig betragtning vedrorer de fleste
anmeldelser af stgjbetinget horeskade branchegruppen Metal og maskiner. Dernaest
folger branchegrupperne opforelse og nedrivning af bygninger, Kontor, Transportmidler
og Politi, beredskab og fzengsler (bilag 5.1: tabel 5-1-7). Halvdelen af anmeldelserne i
2008 har det ikke veeret muligt at placere branchemaessigt pa grund af manglende
oplysninger eller pa grund af, at virksomhederne, der var ansvarlige for pavirkningerne,
er ophort for ar tilbage og derfor ikke findes i det centrale virksomhedsregister CVR.

5.1.2 Arbejdsskadestyrelsen
I 2008 anerkendte Arbejdsskadestyrelsen i1 alt 913 tilfeelde af nedsat herelse som folge af

udsaettelse for stgj 1 arbejdsmiljoet. Over halvdelen af alle anmeldte tilfeelde af stojbe-
tinget horenedsattelse opnar anerkendelse 1 Arbejdsskadestyrelsen.
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5.1.3 Selvrapporteret udseettelse for hgreskadelig stgj

Der er ikke indsamlet oplysninger om selvrapporteret udsaettelse for horeskadelig stoj 1
Danmark siden 2005. Onskes oplysninger om udviklingen 1 selvrapporteret stoj,
henvises derfor til Arbejdstilsynets rapport 10 ar med Handlingsprogrammet Rent
Arbejdsmilje Ar 2005 og Overvagningsrapport 2007.

5.1.4 Andre sygdomme relateret til stgj i arbejdsmiljget

Hvilke sygdomme anmeldes

Stej er pavist at kunne fore til andre sygdomme eller udlgse andre sygdomme end
horeskader (Carstens 1980, Belli m.fl. 2007, Kjoller, Juel og Kamper-Jorgensen 2007). I
2008 blev anmeldt 1 alt 169 tilfeelde af anden sygdom i oret end horenedsaettelse og 29
tilfselde af psykisk sygdom (bilag 5.1: tabel 5-1-2), hvor stej 1 arbejdsmiljeet var pafort
anmeldelsen som arsag. Cirka to tredjedele af disse sygdomstilfaelde vedrerer maend
(bilag 5.1: tabel 5-1-4). Stort set alle tilfeelde 1 2008 vedrorer aldersgrupperne fra 25 ar
og opefter (bilag 5.1: tabel 5-1-6). Fem tilfaelde drejer sig om 18-24-arige.

Pavirkninger i arbejdsmiljget

Ikke-hereskadelig stej 1 arbejdsmiljeet kan skyldes tilstedeveerelsen af andre
menneskers samtale, maskiner og kelesystemer, trafik m.m. De fleste anmeldelser
vedrerer 1 2008 ansatte 1 branchegrupperne Kontor, Daginstitutioner, Undervisning,
Politi, beredskab og faengsler og Metal og maskiner (bilag 5.1: tabel 5-1-8). Naesten 1/3 af
anmeldelserne har det ikke veeret muligt at klassificere branchemsessigt pa grund af, at
virksomhederne, der var ansvarlige for pavirkningerne, er ophort for ar tilbage og derfor
ikke findes 1 det centrale virksomhedsregister CVR.

5.2 Vibration

5.2.1 Helkropsvibration

Hvilke sygdomme anmeldes

Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar modtaget et forholdsvis stabilt antal anmel-
delser af sygdom forarsaget af helkropsvibration. 1 2008 drejede det sig om i alt 68
anmeldelser, hovedsageligt af sygdom 1 muskler og skelet (bilag 5.1: tabel 5-1-9).

Cirka 90 pct. af anmeldelserne af sygdom forarsaget af helkropsvibration i 2008 ved-
rorer maend (bilag 5.1: tabel 5-1-10). Kun én anmeldelse 1 2008 vedrorer aldersgruppen
18-24 ar (bilag 5.1: tabel 5-1-11).

Pavirkninger i arbejdsmiljget

I arbejdsmiljeet forekommer helkropsvibration kun inden for forholdsvis fa branche-
grupper. De fleste anmeldelser vedrerer branchegruppen 7Transport af passagerer fulgt
af branchegrupperne Transport af gods, Anlaegsarbejde, Metal og maskiner og Opforelse
og nedrivning af byggeri (bilag 5.1: tabel 5-1-12). En fjerdedel af anmeldelserne 1 2008
har ikke kunnet placeres branchemsessigt pa grund af manglende oplysninger eller pa
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grund af, at virksomhederne, der var ansvarlige for pavirkningerne, er ophert for ar
tilbage og derfor ikke findes 1 det centrale virksomhedsregister CVR.

5.2.2 Hand-/armvibration

Hvilke sygdomme anmeldes

De fleste helbredsskader som folge af vibration opstar som folge af brugen af forskellige
typer handvaerktej. I 2008 blev anmeldt 1 alt 241 tilfeelde af sygdom relateret til hand-
/armvibration (bilag 5.1: tabel 5-1-13). De fleste tilfelde er i tabellen vist som ”andre
sygdomme”, hvilket her altovervejende drejer sig om Reynauds syndrom (hvide fingre).
Mange tilfeelde er klassificeret som sygdom i nervesystemet (overvejende sygdom i
karpaltunnellerne) eller i muskler og led.

Cirka 90 pct. af de anmeldte sygdomstilfeelde relateret til hdnd-/armvibration i 2008
vedreorer meend, mens kun ca. 10 pct. vedrerer kvinder (bilag 5.1: tabel 5-1-14). Stort set
alle tilfselde 1 2008 vedrerer aldersgrupperne fra 25 ar og opefter. Kun tre anmeldelser 1
2008 drejer sig om 18-24-arige (bilag 5.1: tabel 5-1-15).

Pavirkninger i arbejdsmiljget

Forekomsten af helbredsskader som folge af udseettelse for hand-/armvibration i
arbejdsmiljeet er hgjest 1 branchegrupperne inden for byggers og anlaeg samt Metal og
maskiner, men er 1 ovrigt spredt ud over et forholdsvis bredt spektrum af branche-
grupper (bilag 5.1: tabel 5-1-16). Et betydeligt antal anmeldelser indeholder ikke til-
streekkelige oplysninger om, inden for hvilken branche ansatte med skader som folge af
hand-/armvibration har arbejdet.

5.2.3 Arbejdsskadestyrelsen

Arbejdsskadestyrelsen har i 2008 anerkendt i alt 48 tilfeelde af Reynauds syndrom
(hvide fingre) som folge af arbejde med vibrerende handvaerktegj. Vibrerende handveerk-
to) kan ogsa fore til andre sygdomme, fx karpaltunnelsyndromet, men denne sygdom
kan ogsa have helt andre arsager end vibration, hvorfor der ikke her kan gives yder-
ligere oplysninger om denne.

5.2.4 Selvrapporteret udseettelse for vibration

Der er ikke indsamlet oplysninger om selvrapporteret udsaettelse for vibration i
arbejdsmiljeet 1 Danmark siden 2005.
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5.3 Straling

5.3.1 loniserende straling

Hvilke sygdomme anmeldes

Arbejdstilsynet modtog 1 2008 1 alt otte anmeldelser af sygdom relateret til ioniserende
straling, hovedsageligt kreeftsygdom (bilag 5.1: tabel 5-1-17). Seks tilfeelde vedrorer
meend, og to tilfeelde vedrorer kvinder (bilag 5.1: tabel 5-1-18). Alle otte anmeldelser
vedrerer personer over 50 ar.

Pavirkninger i arbejdsmiljget

I arbejdsmiljeet anvendes roniserende straling kun inden for fa branchegrupper. Der
haves kun oplysninger om branchegruppe for to anmeldelser, nemlig Engroshandel og
Hospitaler (bilag 5.1: tabel 5-1-19). Seks af anmeldelserne indeholder ikke tilstraekkelige
oplysninger til branchemsessig klassificering.

5.3.2 Ikke-ioniserende straling

Hvilke sygdomme anmeldes

Lavfrekvent ikke-ioniserende straling i arbejdsmiljeet kan opsta ved produktion og
distribution af elektricitet samt ved arbejde med svejseanlaeg, induktionsovne, eltog
m.m. Der er ogsa enkelte typer af elektrisk handveerktej, der udsender kraftig stra-
ling. Hojfrekvent ikke-ioniserende straling ses inden for telekommunikationsomradet
(radiosendere, mobiltelefoner og radaranlaeg), i industrien (ved svejse- og heerde-
processer) og pa sundhedsomradet (magnetiske skannere og medicinsk kortbolge-
behandling).

I 2008 modtog Arbejdstilsynet 1 alt 26 anmeldelser af sygdom som folge af udseettelse for
ikke-ioniserende straling — hovedsageligt kreeft (bilag 5.1: tabel 5-1-21). Antallet var
vaesentligt hojere end de foregdende ar bortset fra 2003. Af de 26 anmeldelser vedrerer
22 meend (bilag 5.1: tabel 5-1-22). Alle anmeldelser drejer sig 1 2008 om personer over 24
ar (bilag 5.1: tabel 5-1-23).

Pavirkninger i arbejdsmiljget

I arbejdsmiljeet anmeldes sygdom pa grund af udssettelse for ikke-ioniserende straling
jf. bilag 5.1: tabel 5-1-5-24 inden for meget forskellige branchegrupper. Godt halvdelen
af anmeldelserne 1 2008 indeholder ikke tilstreekkelige oplysninger til branchemaessig
klassificering.

5.3.3 Arbejdsskadestyrelsen

Arbejdsskadestyrelsen har ikke statistiske oplysninger om pavirkninger, hvorfor der
ikke her kan gives oplysninger om anerkendte tilfeelde af sygdom som folge af straling.
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5.3.4 Selvrapporteret udseettelse

Der er ikke indsamlet oplysninger i Danmark om selvrapporteret udsaettelse for ionise-
rende og ikke-ioniserende straling 1 arbejdsmiljset siden 2005.

5.4 Indeklima

5.4.1 Hvilke sygdomme anmeldes

Betegnelsen indeklima i relation til arbejdsmilje deekker over en raekke forskellige
forhold som temperatur, luftfugtighed og lys. Arbejdstilsynet har gennem de seneste ar
modtaget et svingende antal anmeldelser af sygdom relateret til indeklima. 1 2008
drejede det sig om 1 alt 167 anmeldelser (bilag 5.1: tabel 5-1-25) svarende til mindre end
ét nyt tilfeelde pr. arbejdsdag (beregnet ud fra 220 arbejdsdage pr. ar). Der er tale om et
forholdsvis blandet billede med hensyn til, hvilke sygdomme og symptomer inde-
klimaproblemer giver anledning til, hvilket afspejles 1 kategorien "andre sygdomme” 1
tabellen. Luftvejssygdomme er den hyppigst anmeldte specificerede sygdomsart.

To tredjedele til tre fjerdedele af anmeldelserne af sygdom relateret til indeklima ved-
rerer kvinder (bilag 5.1: tabel 5-1-26). Naesten samtlige anmeldelser drejer sig om
ansatte 1 alderen 25-64 ar (bilag 5.1: tabel 5-1-27). I 2008 vedrerer kun 6 anmeldelser
aldersgruppen 18-24 ar.

5.4.2 Pavirkninger i arbejdsmiljget

De fleste anmeldelser af indeklimarelateret sygdom drejer sig om ansatte 1 branche-
grupperne Kontor, Undervisning, Daginstitutioner og Politi, beredskab og fzengsler
(bilag 5.1: tabel 5-1-28).

5.4.3 Arbejdsskadestyrelsen

Arbejdsskadestyrelsen har ikke statistiske oplysninger om pavirkninger, hvorfor der

ikke her kan gives oplysninger om anerkendte tilfeelde af sygdom som folge af darligt
indeklima.

5.4.4 Selvrapporteret udseettelse

Der er ikke indsamlet oplysninger i Danmark om selvrapporteret udseettelse for fak-
torer 1 arbejdsmiljeet, der kan henregnes under darligt indeklima, siden 2005. Onskes
oplysninger om udviklingen heri, henvises til Arbejdstilsynets rapport 10 &r med Hand-
lingsprogrammet Rent Arbejdsmilje Ar 2005 (Arbejdstilsynet, 2007).

5.5 Arbejdstilsynets forebyggende aktiviteter
Blandt fysiske risikofaktorer 1 arbejdsmiljoet er der for den igangvaerende planperiode

sat saerlige mal for forebyggelse af stgj, hvorfor opgerelsen nedenfor af Arbejdstilsynets
aktiviteter 1 relation til fysiske risikofaktorer er opdelt saledes, at aktiviteterne 1
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relation til stej behandles saerskilt, mens de ovrige fysiske risikofaktorer (vibration,
straling, termiske belastninger og indeklima) behandles efterfolgende under ét. Desuden
indgar som en selvstendig kategori tal for Arbejdstilsynets aktiviteter relateret til
risikofaktorer for hudsygdom. Se mere herom 1 bilag 9.

Reaktioner, risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet gennemforer tilsynsbesog pa alle danske virksomheder med ansatte og
besagte ca. 38.500 virksomheder 1 2008.

I forbindelse med tilsynsbeseg treeffer Arbejdstilsynet en afgorelse, nar en virksomhed
har overtradt arbejdsmiljelovgivningen. Der kan afgives sakaldte materielle afgorelser
vedrorende bl.a. ulykkesrisici, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsygdom, stej, kemiske risikofaktorer og indeklima. Der kan ligeledes af-
gives sakaldte formelle afgorelser om arbejdspladsvurdering, sikkerhedsorganisation,
brugsanvisninger og uddannelse rettet mod bestemte forhold 1 arbejdsmiljoet.

Herudover kan der inden for begge kategorier ogsa gives vejledninger, hvis der er ar-
bejdsmiljeforhold pa virksomheden, som bor justeres, men hvor Arbejdstilsynet ikke
finder, at der er grundlag for at traeffe en afgerelse. En vejledning er en tilsynsreaktion,
som ikke er retligt bindende for virksomheden, men som alene er information om
arbejdsmiljereglerne eller anbefalinger til, hvordan et bestemt arbejdsmiljeproblem kan
loses.

I tidligere ars overvagningsrapporter er det samlede antal reaktioner inklusive vej-
ledninger opgjort. I ar er fokus rettet mod antallet af afgerelser, som derfor er vist 1
tabellerne. Reaktionstypen ”vejledning” pavirker ofte arbejdsmiljeet i virksomhederne,
idet evalueringer 1 Arbejdstilsynet viser, at virksomhederne 1 hgj grad efterlever ve;j-
ledningernes anvisninger. Vejledningerne er anfort i tabel og tekst, hvor det skennes
relevant.

5.5.1 Stej

Branchegrupper

Branchesammensatningen af de besogte virksomheder varierer fra ar til ar, hvorfor
sammenligning af afgerelser i 2008 med tidligere ar bor ske med forsigtighed, idet om-
fanget af og indholdet 1 de konstaterede arbejdsmiljeproblemer heenger sammen med,
hvilke virksomheder Arbejdstilsynet har besogt.

Arbejdstilsynet har siden 1. januar 2008 pa baggrund af ny brancheklassifikation
grupperet alle danske virksomheder i 36 branchegrupper. Tidligere anvendte Arbejds-
tilsynet 49 branchegrupper. Dette vanskeligger muligheden for at sammenligne med
tidligere ars overvagningsrapporter.

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende forebyggelse af stoj er hojest 1
branchegrupperne Transportmidler (118), Opforelse og nedrivning af byggeri (92), Plast,
glas og beton (85), samt Undervisning (85). Disse fire branchegrupper star tilsammen
for ca. 42 pct. af alle afgorelser vedrerende forebyggelse af stgj.

Det er vigtigt at neevne, at antallet af afgerelser 1 de enkelte branchegrupper naturligt
svinger meget fra ar til ar, da Arbejdstilsynet kun kan afgive afgorelser i forbindelse
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med tilsynsbesog, og branchegrupperne som naevnt ovenfor beseges 1 varierende omfang
fra ar til ar (bilag 5.2: tabel 5-2-1).

Arbejdstilsynets afgarelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet har 1 alt afgivet 911 afgerelser 1 2008 relateret til forebyggelse af stoj,
hvilket er en markant stigning fra 563 1 2007 (bilag 5.2: tabel 5-2-2). Mulige arsager til
denne stigning er beskrevet naermere nedenfor 1 afsnittet om sammenhseng mellem
Arbejdstilsynets besog og afgerelser. Antallet af afgerelser afhesenger 1 hoj grad af
sammensatningen af de brancher, Arbejdstilsynet har besogt det pageldende ar,
hvilket kan pavirke udviklingen 1 antallet af afgerelser bade op og ned, som det fremgar
af tabellen.

Afgorelser vedrerende forebyggelse af stoj udger ca. 3 pct. af samtlige Arbejdstilsynets
afgorelser 1 2008. Forebyggelse af stgj har i1 hele perioden vaeret hgajt prioriteret, og
afgorelser inden for dette omrade udger ca. 2 til 3 pct. af alle afgorelser 1 arene 2003 til
2008.

Figur 5-1 Arbejdstilsynets afgarelser vedrgrende stgj 2008
Ungdig stej, darlig akustik
produktionsarbejdsplads

Hereskadelig stgj |

Unagdig stgj, darlig akustk Antal afgerelser
ikke prod.arb.plads |
|
0 100 200 300 400 500
Opgjort februar 2009

De risikokategorier, der 1 2008 har afstedkommet flest afgarelser, er "unedig stej, darlig
akustik pa produktionsarbejdsplads” med i alt 398 afgerelser og "hereskadelig stg)” med
1 alt 319 afgarelser (figur 5-1). Antallet af vejledninger inden for disse kategorier var i
2008 henholdsvis 130 og 102. Afgerelser om brug af personlige vaernemidler 1 form af
horeveern registreres ikke som en selvsteendig kategori, men indgér i risikokategorien
“hereskadelig stoj”.

Af de 1 alt 911 afgoerelser vedrerende forebyggelse af stgj 1 2008 er 199 forbud og straks-
pabud (22 pct.), 712 er pabud og § 21-pabud?? (78 pct.) (bilag 5.2: tabel 5-2-3). Herudover
er der 1 2008 afgivet 313 vejledninger. Det skal bemeerkes, at der i Overvagningsrapport
2007 tales om "vejledninger og lignende”. Denne betegnelse omfattede ud over
“vejledninger” de to reaktionstyper "med 1 APV” og "evrigt problem”. Disse to
reaktionstyper samt reaktionstypen “vaesentligt problem” er udgaet 1 2008.

25 § 21-pabud daekker over et undersegelsespabud, som er fastsat i § 21 1 arbejdsmiljeloven.
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1 2008 er antallet af forbud og strakspabud (199) naesten 250 pct. storre end 1 2007 (58).
For pabud og § 21-pabud blev der 1 2008 afgivet 712, hvilket er ca. 41 pct. flere end 1
2007, hvor der blev afgivet 505 pabud af samme typer.

Der blev 1 2008 afgivet 313 vejledninger vedrerende forebyggelse af stoj, hvilket er et
fald péa ca. 7 pct. i forhold til antallet af "vejledninger og lignende” afgivet 1 2007, hvor
antallet var 335. Det totale antal reaktioner afgivet af Arbejdstilsynet vedrerende fore-
byggelse af stgj 1 2008 var 1.124. Det totale antal reaktioner udgeres af antal afgerelser
plus antal vejledninger. I 2008 var antallet af afgerelser ca. tre gange storre end antallet
af vejledninger.

De 94 § 21-pabud vedrerende forebyggelse af stgj udger ca. 28 pct. af alle reaktioner af
denne type, som Arbejdstilsynet har afgivet 1 2008.

Radgivningspabud

Visse pabud udleser sakaldte “radgivningspabud”, der er en samlebetegnelse for de
sakaldte "alvorlige og komplekse pabud”, ulykke-tripelpabud”, "ergonomi-tripelpabud”
og "radgivningspabud ved mange overtraedelser’. Nar en virksomhed modtager et "rad-
givningspabud”, skal virksomheden sege hjelp til efterkommelse af pabuddet hos en
autoriseret arbejdsmiljoradgiver. Afgivelse af "radgivningspabud” sker ud fra fastsatte
kriterier og beror saledes ikke pa et skon i forbindelse med tilsynsbesoget.

Der er 1 2008 afgivet 214 sakaldte "alvorlige og komplekse pabud” vedrerende stoj, der
har medfert pabud om, at virksomheden skal anvende autoriseret arbejdsmiljeradgiver
til lesningen af deres problemer. For samtlige arbejdsmiljoproblemer er der givet i alt
3.835 afgerelser, der har udlest ”alvorlige og komplekse pabud”, og stej udger saledes 6
pct. af det totale antal. "Unedig stej, darlig akustik pa produktionsarbejdsplads” er den
risikokategori inden for stej, der oftest udlgser “alvorlige og komplekse pabud” med i alt
112 radgivningspabud. Disse padbud omhandler alle darlig akustik idet Arbejdstilsynets
regler om radgivningspabud ikke omfatter unedig stgj.

"Radgivningspabud ved mange overtraedelser” gives, nar Arbejdstilsynet treeffer af-
gorelse om fem eller flere overtraedelser af arbejdsmiljslovgivningen pa virksomheden.
Arbejdstilsynet har 1 2008 afgivet i alt 740 af denne pabudstype, men disse kan ikke
henfores til konkrete arbejdsmiljeproblemer, idet de udlesende pabud er givet for flere
forskellige arbejdsmiljeproblemer.

Yderligere detaljer om radgivningspabud kan laeses 1 At-vejledning F.1.5 pa Arbejds-
tilsynets hjemmeside: http://at.dk/sw45194.asp.

Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besgg og afgarelser

Arbejdstilsynet har analyseret sammenhaengen mellem besegte virksomheder og deraf
folgende afgerelser 1 2008 (forbud, strakspabud og pabud med frist). Stigningen i an-
tallet af afgerelser vedrerende stej kan forklares med, at der er fort mange tilsynsbesog 1
branchegrupper, hvor der traditionelt gives mange stojpabud. For eksempel er branche-
gruppen 7Transportmidler screenet 1 2008, og her er afgivet 118 afgorelser vedrerende
stoj.

Der er betydelig variation mellem de forskellige branchegrupper med hensyn til andelen
af besog, der forer til ét eller flere pabud. Andelen af Arbejdstilsynets beseg, der forer til
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mindst én afgerelse vedreorende stgj, er hgjest 1 branchegrupperne Slagterier og
Nezerings- og nydelsesmidler (12 pct. samlet set) samt Kemi og medicin (7 pct.).

Branchegrupperne Undervisning samt Daginstitutioner har modtaget en del afgerelser
om unedig stej. Over 4 pct. af tilsynsbesogene 1 de to branchegrupper har medfort én
eller flere afgorelser om unedig stej, hvilket er vaesentligt over gennemsnittet for alle
branchegrupper pa under 1 pct.

I bygge- og anlaegssektoren har ca. 1 pct. af besagene fort til mindst en afgerelse
vedrerende forebyggelse af staj, hvilket er pa niveau med tidligere ar, men tages hejde
for det store antal tilsynsbeseg 1 bygge- og anlaegssektoreni 2008, er det her, at en del af
forklaringen pa det stigende antal stejafgerelser skal findes.

Regler og information

1 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgorelser, teksten til en loveendring,
t1 At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljovejvisere blev aflest af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret i1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes 1 bilag 11.

5.5.2 Vibration, straling, termiske belastninger og indeklima

Branchegrupper

Antallet af afgorelser vedreorende forebyggelse af andre risikofaktorer 1 arbejdsmiljoet er
hgjest 1 branchegrupperne Undervisning (200), Daginstitutioner (191), Opforelse og
nedrivning af byggeri (68), og Transportmidler (63). Disse fire branchegrupper star
tilsammen for ca. 50 pct. af alle afgorelser vedrorende andre materielle risikofaktorer i
arbejdsmiljoet. Det er vigtigt at naevne, at antallet af afgerelser 1 de enkelte branche-
grupper naturligt svinger meget fra ar til ar, da Arbejdstilsynet kun kan afgive afgo-
relser 1 forbindelse med tilsynsbesog, og branchegrupperne som naevnt ovenfor besages 1
varierende omfang fra ar til ar (bilag 5.2: tabel 5-2-4).

Arbejdstilsynets afgarelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet har 1 alt afgivet 1.036 afgorelser i 2008 relateret til andre fysiske risiko-
faktorer end stgj 1 arbejdsmiljeet, hvilket er et fald fra 1.141 1 2007 (bilag 5.2: tabel 5-2-
5). Dog afhenger antallet af afgarelser 1 hgj grad af, hvilke brancher Arbejdstilsynet har
besogt det pagaeldende ar — et forhold der kan pavirke udviklingen i antallet af
afgorelser bade op og ned, som det fremgar af tabellen.

Afgorelser vedrerende andre fysiske risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet udger i 2008 som de
foregaende ar kun en relativt beskeden del (3,4 pct.) af alle afgerelser givet af Arbejds-
tilsynet.

Med 944 afgerelser 1 2008 var indeklima den risikokategori, der det ar afstedkom flest
afgorelser. Antallet af vejledninger pa dette omrade var samme ar 355.

Ud af de 1 alt 1.036 afgerelser vedreorende andre fysiske risikofaktorer end stej 1 2008 er
62 forbud og strakspabud (6 pct.), 974 er pabud og § 21-pabud?6 (94 pct.) (bilag 5.2: tabel

26 § 21-pabud deekker over et undersegelsespabud, som er fastsat i § 21 1 arbejdsmiljeloven.
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5-2-6). Herudover er der 1 2008 afgivet 400 vejledninger. Det skal bemeerkes, at der 1
Overvagningsrapport 2007 omtales "vejledninger og lignende”. Denne betegnelse
omfattede ud over "vejledninger” de to reaktionstyper "med i APV” og "evrigt problem”.
Disse to reaktionstyper samt reaktionstypen “veesentligt problem” er udgaet i 2008.

Rédgivningspabud

Der er i 2008 afgivet 128 sakaldte "alvorlige og komplekse pabud” inden for de andre
materielle omrader, der har medfert pabud om, at virksomheden skal anvende auto-
riseret arbejdsmiljeradgiver til losningen af deres problemer. For samtlige arbejdsmilje-
problemer er der til sammenligning afgivet 1 alt 3.835 afgerelser, der har udlest "alvor-
lige og komplekse pabud”, og omradet andre fysiske risikofaktorer end stej udger
saledes 3 pct. af det totale antal. Det er naesten udelukkende pa omradet "indeklima”, at
der udleses “alvorlige og komplekse pabud”.

"Radgivningspabud ved mange overtradelser” gives, nar Arbejdstilsynet traeffer af-
gorelse om fem eller flere overtraedelser af arbejdsmiljslovgivningen pa en virksomhed.
Arbejdstilsynet har 1 2008 afgivet i alt 740 af denne pabudstype, men disse kan ikke
henfores til konkrete arbejdsmiljeproblemer, idet de udlgsende pabud er givet for flere
forskellige arbejdsmiljeproblemer.

Yderligere detaljer om radgivningspabud kan leses 1 At-vejledning F.1.5 pa Arbejds-
tilsynets hjemmeside: http://at.dk/sw45194.asp

Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besgg og afgarelser

Der er ikke foretaget analyse af sammenhgsengen mellem Arbejdstilsynets besog og
afgorelser for andre fysiske risikofaktorer end stoj.

Regler og information
I 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgerelser, teksten til en lovaendring,

ti At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljevejvisere blev aflgst af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret i1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes i bilag 11.
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6 Kemiske og biokemiske risikofaktorer

Udsaettelse for kemiske og biokemiske risikofaktorer 1 arbejdsmiljeet kan resultere i
udvikling af sygdomme af forskellig art, forst og fremmest 1 de organer, der kommer 1
direkte kontakt med de pagaeldende stoffer og materialer, dvs. sygdomme i huden og
luftvejene, men ogsa sygdomme 1 nervesystemet og kreftsygdomme er typiske.

Kemiske og biokemiske risikofaktorer indgar ikke i regeringens aktuelle prioriterede
arbejdsmiljeindsats frem til 2010, men nedenfor gives en status dels for sygdomstil-
feelde, der er anmeldt som arbejdsrelateret sygdom, og dels forbruget af stoffer og
materialer 1 Danmark. For sidstneevnte skal det dog understreges, at det ikke er muligt
at beregne en risiko, dels fordi stoffer og materialer mange steder indgar 1 lukkede
processer uden menneskelig kontakt, og dels fordi mange sygdomme, som skyldes
kemiske eller biokemiske pavirkninger i arbejdsmiljoet, har lang latenstid.

Arbejdstilsynet inddeler for oversigtens skyld kemiske og biokemiske risikofaktorer i en
raekke undergrupper, der folger inddelingen 1 EU’s klassifikation af pavirkninger i
arbejdsmiljeet, dvs. 1 felgende hovedgrupper:

metaller, metalsalte og svejserog

stov, fibre, rog og udstedningsgas

gasser, dampe og oplesningsmidler

vand, vandige oplgsninger og Rengeringsmidler
industrielle stoffer, medicin og kosmetik
beskyttelsesbeklaedning

fedevarer, dyr og planter og dele deraf

svampe, bakterier og vira

andre kemiske og biokemiske risikofaktorer.

Stoffer og materialer, der anses for at give kreeft, fremgar af en liste udarbejdet af det
internationale kreeftforskningscenter IARC 1 Lyon, Frankrig. I Danmark har Arbejds-
tilsynet en liste over stoffer og processer, der anses for at vaere kreftfremkaldende.
Listen omfatter stoffer og processer, hvor primeert EU og IARC har vurderet, at der er
dokumentation for at antage kraeftrisiko hos mennesker. Mere end 600 forskellige
stoffer eller stofgrupper er for tiden optaget pa Arbejdstilsynets kreeftliste.

6.1 Anmeldte sygdomstilfeelde

Leaeger og tandlaeger har 1 Danmark pligt til at anmelde samtlige formodede eller konsta-
terede tilfeelde af erhvervssygdom til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. Ud over
leeger og tandlaeger kan enhver i praksis indgive anmeldelse. En leege eller tandlaege
skal umiddelbart efter at have faet formodning om, at et sygdomstilfeelde skyldes
arbejdet, indgive anmeldelse. Overholdes denne frist ikke, kan den pageeldende blive
straffet med bede. Om en sag anmeldes afthaenger af, hvor godt kendskab leegen har til
forholdet mellem arbejde og sygdom. Desuden formodes laegens opfattelse af udsigten til
anerkendelse af sygdomstilfeeldet 1 Arbejdsskadestyrelsen at indvirke pa tilbgjeligheden
til at foretage anmeldelse, selv om blot formodning om sammenhgeng mellem sygdom og
arbejde som neevnt er tilstraekkelig til at gore sygdomstilfaeldet anmeldelsespligtigt.
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Et seerkende for Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfaelde af arbejdsrelateret
sygdom er, at det indeholder oplysninger om den eller de pavirkningeri arbejdsmiljoet,
der menes at veere arsag til anmeldelserne. De tilfaelde, der anmeldes af en lege, vil 1
hvert enkelt tilfeelde vaere fagligt vurderet af l&egen med hensyn til, om der er tale om et
sygdomstilfeelde, der formodes eller vides at vaere fremkaldt af personens arbejde.
Yderligere detaljer om Arbejdstilsynets register over anmeldte tilfeelde af arbejds-
relateret sygdom findes 1 bilag 3.1.

Mange sygdomme er forholdsvis leenge om at udvikle sig og anmeldes maske forst flere
ar efter, at den skadelige pavirkning har fundet sted. Af denne grund er der 1 det fol-
gende 1kke angivet arsincidens men kun absolutte tal for anmeldelser.

6.1.1 Hvilke sygdomme anmeldes

Arbejdstilsynet modtog 1 2008 1 alt 2.525 anmeldelser af sygdom, hvor den udlgsende
faktor var af enten kemisk eller biokemisk art. Lidt mere end halvdelen af anmeldel-
serne omhandlede hudsygdomme. Dernaest fulgte luftvejssygdomme, kreeftsygdomme og
andre sygdomme. Set 1 tidsmaessigt perspektiv er der tale om omtrent samme fordeling
siden 2001. Detaljerne fremgar af bilagstabel 6-1-1 1 bilag 6.1.

I 2008 var der lidt flere maend end kvinder, der fik anmeldt et sygdomstilfeelde forar-
saget af en kemisk eller biokemisk pavirkning i arbejdsmiljeet, hvilket er en fordeling,
der bortset fra 2006 stort set har holdt sig stabil siden 2001 (bilag 6.1: tabel 6-1-2). Det
forholdsvis store antal anmeldelser vedrerende kvinder 1 2006 galder klinikassistenter 1
tandlegeklinikker, idet klinikassistenternes faglige organisation det ar havde opfordret
sine medlemmer til at fa anmeldt udssettelse for kvikselvpavirkning.

Langt de fleste anmeldelser af sygdom forarsaget af en kemisk eller biokemisk pa-
virkning 1 arbejdsmiljeet vedrerer aldersgruppen 25-49 ar, hvorefter folger alders-
grupperne 50-64 ar og 65 ar eller derover (bilag 6.1: tabel 6-1-3). Denne aldersfordeling
skyldes bl.a., at nogle sygdomme, fx hudsygdomme, kun kraever forholdsvis kort tid for
at udvikle sig, mens fx kraeftsygdomme kan have lang latenstid — op til 40 ar.

Mellem 10 og 15 pct. af anmeldelserne af sygdom relateret til udsaettelse for kemiske
eller biokemiske stoffer og materialer vedrerer bern og unge under 25 ar. I 2008 modtog
Arbejdstilsynet i alt 35 anmeldelser vedrerende unge under 18 ar og 285 anmeldelser
vedrorende 18-24-arige (bilag 6.1: tabel 6-1-3).

6.1.2 Pavirkninger i arbejdsmiljget

12008 er den hyppigst anmeldte sygdomsudlesende pavirkning i arbejdsmiljoet af
kemisk eller biokemisk art vand, vandige oplosninger og Rengoringsmidler. Dernaest
fulgte stov, fibre og rog og industrielle stofter, medicin og kosmetik (figur 6-1). Denne
fordeling er 1 alt veesentligt den samme siden 2001, dog med undtagelse af 2006, hvor
gruppen metaller, metalsalte og svejserog var den hyppigst anmeldte pa grund af et
stort antal anmeldelser af kvikselvpavirkning fra klinikassistenter i1 tandleegeklinikker
(bilag 6.1: tabel 6-1-4).
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Figur 6-1 Kemiske og biokemiske risikofaktorer anfart p& anmeldelser af arbejdsrelateret sygdom 2008

N | | | | | | |
Vand, vandige oplgsninger, rengeringsmidler |
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b Antal anmeldelser
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Andre kemiske og hiokemiske risikofaktorer

Bemeerk: Da der pa anmeldelserne kan anfgres mere end én risikofaktor som arsag til et sygdomstilfeelde,
er det ikke muligt at beregne den relative forekomst

Som forventeligt omfatter anmeldelserne ansatte 1 meget forskellige branchegrupper
(bilag 6.1: tabel 6-1-5). Pavirkninger i form af metaller, metalsalte og svejserog
anmeldes 1 2008 langt hyppigere for ansatte 1 branchegruppen Kemi og medicin end 1
nogen anden af de gvrige 35 branchegrupper (i 2008 vedrorer anmeldelserne isser
ansatte og tidligere ansatte pa en enkelt virksomhed (Grindstedveerket)). Stov, fibre, rog
og udstodningsgas er den arsag, der hyppigst neevnes for ansatte 1 branchegrupperne
Kontor og opforelse af byggeri, mens gasser, dampe og oplosningsmidler hyppigst
anmeldes for ansatte 1 branchegrupperne Kemi og medicin og Metal og maskiner.
Stofgruppen vand, vandige oplosninger og Rengoringsmidler anmeldes hyppigt for
ansatte 1 en reekke branchegrupper, nemlig Dogninstitutioner og hjemmepleje,
Hospitaler, Kontor, Frisorer og anden personlig pleje, Restauranter og barer,
Daginstitutioner, Butikker og Rengoring. Industrielle stoffer, medicin og kosmetik
anmeldes hyppigst for ansatte 1 branchegrupperne Metal og maskiner og Frisorer og
anden personlig pleje, mens beskyttelsespaklaedning (altovervejende
beskyttelseshandsker) er arsag til flest anmeldelser relateret til kemiske og biokemiske
risikofaktorer 1 arbejdsmiljoet 1 branchegrupperne Kontor, Dogninstitutioner og
hjemmepleje og Hospitaler. Nar det geelder anmeldelser af arbejdsrelateret sygdom,
hvor fodevarer, dyr eller planter er arsag til sygdommen, er Butikker, Naerings- og
nydelsesmidler, Landbrug, skovbrug og fiskeri og Restauranter og barer de hyppigst
involverede branchegrupper. Endelig er branchegrupperne Kontor og Undervisning de
hyppigst involverede branchegrupper, nar det drejer sig om pavirkninger fra svampe,
bakterier og virai arbejdsmiljoet.

6.1.3 Arbejdsskadestyrelsen

Arbejdsskadestyrelsens aktuelle liste over erhvervssygdomme indeholder en raekke
diagnoser omfattende sygdomme relateret til kemiske risikofaktorer. Safremt
betingelserne pa Erhvervssygdomsfortegnelsen er opfyldt, kan et sygdomstilfaelde
anerkendes som erhvervsbetinget og eventuelt udlese erstatning. Anerkendelse af
sygdom som arbejdsbetinget kan imidlertid ogsa ske, selv om sygdommen ikke er naevnt

101



1 Erhvervssygdomsfortegnelsen. Afgerelse om anerkendelse treeffes 1 sa tilfeelde af
Erhvervssygdomsudvalget, som er et udvalg bestdende af leeger og representanter for
arbejdsmarkedets parter.

Anerkendte tilfaelde

12008 blev 1 alt anmeldt 1.911 tilfeelde af hudsygdom, 699 tilfelde af kraeftsygdom og
502 tilfeelde af lungesygdom (Arbejdsskadestyrelsen 2009, p. 62). Ikke alle de anmeldte
tilfeelde af kreeftsygdomme er relateret til udsaettelse for kraeftfremkaldende stoffer, idet
der ogsa anmeldes tilfeelde af brystkraeft som folge af langvarigt natarbejde. Disse
behandles 1 Erhvervssygdomsudvalgt og kan fore til anerkendelse, safremt visse
betingelser er opfyldt. Arbejdsskadestyrelsen har ikke statistiske oplysninger om
pavirkninger, hvorfor der kan veere yderligere tilfeelde af anmeldt sygdom relateret til
kemiske risikofaktorer, som ligger uden for de tre nsevnte sygdomsgrupper.

For hudsygdomme opnaede 1.621 tilfeelde anerkendelse som arbejdsbetinget tilfeelde,
hvilket svarer til en anerkendelsesprocent pa 77. For 321 tilfselde af lungesygdom og for
187 tilfselde af kreeftsygdom blev der opndet anerkendelse, hvilket svarer til en
anerkendelsesprocent pa 31 for begge sygdomme. I 2008 er anerkendelsesprocenten for
kreeftsygdomme lavere end tidligere ar, hvilket kan skyldes et oget antal anmeldte
tilfaelde 1 2007 og 2008. Arbejdsskadestyrelsen far fra 1. juli 2007 automatisk
meddelelse fra Sundhedsstyrelsen om registrerede tilfeelde af mesotheliom og
nesekreaeft, og dette har medvirket til et oget antal anmeldelser. Endelig er en generel
bemeerkning, at de anerkendte tilfaelde, pa grund af sagsbehandlingstiden, kan vedroere
anmeldelser forud for 2008.

Arbejdsskadestyrelsen offentligger resuméer af sygdomstilfeelde pa styrelsens hjemme-
side (www.ask.dk/ sw3314.asp).

6.2 Selvrapporteret udseaettelse

Der er ikke indsamlet oplysninger i Danmark om selvrapporteret udseettelse for fak-
torer 1 arbejdsmiljeet, der kan henregnes under kemiske risikofaktorer, siden 2005.
Onskes oplysninger om udviklingen heri, henvises til Arbejdstilsynets rapport 10 ar
med Handlingsprogrammet Rent Arbejdsmiljo Ar 2005 (Arbejdstilsynet, 2007).

6.3 Anvendte maengder i arbejdsmiljget

Alle farlige kemiske produkter, der fremstilles i eller importeres til Danmark til er-
hvervsmaessig brug i maengder over 100 kg, skal anmeldes til Arbejdstilsynets produkt-
register. I tidens lob har registret ogsa modtaget frivillige anmeldelser af produkter, der
ikke faldt ind under farlighedsbegrebet, eller hvor mengden var under 100 kg.

Siden 2004 skal oplysninger om fremstillet/importeret meengde ajourfores hvert andet
ar. Mangden af stoffer og materialer i arbejdsmiljeet 1 Danmark er nedenfor opgjort pa
basis af anmeldelser til produktregistret. Opgerelsen er inddelt efter, hvilke organer
stofferne og materialerne primeert pavirker, og hvilke helbredseffekter de har.
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Ud over det egentlige forbrug af stoffer og materialer kan der ved forarbejdning og brug
af disse dannes sakaldte proces-emissioner som fx svejserog, traestov og kloakvand. Der
findes ikke tal for volumen af disse proces-emissioner.

6.3.1 Hudskadelige stoffer og materialer

1 2008 anvendtes 1 Danmark erhvervsmaessigt i alt ca. 7.000 produkter indeholdende 1
alt 179 forskellige stoffer kategoriseret som allergiske for huden. Det storste antal hud-
allergifremkaldende stoffer forekommer 1 branchegrupperne 7Transportmidler, Metal og
maskiner, Opforelse og nedrivning af byggeri, Feerdiggorelse af byggeri og Kemi og
medicin, mens det 1 maengdemaessig henseende var 1 branchegrupperne Kemi og
medicin, Plast, glas og beton og Metal og maskiner, at ca. 9/10 af det samlede forbrug af
disse stoffer 1 Danmark 1 2008 fandt sted (bilag 6.2: tabel 6-2-1).

1 2008 blev omsat 1 alt godt 12.500 produkter indeholdende 1 alt 227 stoffer kategoriseret
som hudirritative. Det hojeste antal hudirritative stoffer forekommer 1 branche-
grupperne Metal og maskiner, Transportmidler, Kemi og medicin, Faerdiggorelse af
byggeri, Opforelse og nedrivning af byggeri og Plast, glas og beton. ] meengdemsaessig
henseende var det 1 branchegrupperne Kemr og medicin, Nzerings- og nydelsesmidler,
Plast, glas og beton og Vand, kloak og affald, at der omsattes mest, svarende til ca. 9/10
af de omsatte maengder i denne kategori (bilag 6.2: tabel 6-2-2).

6.3.2 Luftvejsskadelige stoffer og materialer

1 2008 anvendtes 1 Danmark erhvervsmaessigt 1 alt godt 2.000 produkter indeholdende 1
alt 30 forskellige stoffer kategoriseret som Juftvejsallergifremkaldende. Det storste antal
luftvejsallergiske stoffer forekommer i1 branchegrupperne Transportmidler, Kemi og
medicin og Metal og maskiner, mens det 1 meengdemeessig henseende er 1 branche-
grupperne Plast, glas og beton, Kemi og medicin, Rengoring og Transportmidler, at der
bruges mest, idet disse fire branchegrupper tilsammen star for ca. 2/3 af de omsatte
mengder i Danmark (bilag 6.2: tabel 6-2-3).

I 2008 blev omsat 1 alt 435 produkter indeholdende 1 alt 13 stoffer kategoriseret som
Iuftvejsirritative. Det hgjeste antal luftvejsirritative stoffer forekommer i branche-
grupperne Nzrings- og nydelsesmidler, Hotel og camping, Rengoring, Transportmidler,
Kemi og medicin og Restauranter og barer. ] maengdemaessig henseende var det 1
branchegrupperne Kemi og medicin, Naerings- og nydelsesmidler, Rengoring og
Installation og reparation af maskiner, at der omsattes mest svarende til stort set al
omsaetning af disse stoffer og materialer 1 Danmark 1 2008 (bilag 6.2: tabel 6-2-4).

6.3.3 Kreeftfremkaldende stoffer og materialer

Kreeftfremkaldende stoffer og materialer anvendes i betydelige meengder bade privat og
erhvervsmeessigt inden for stort set alle branchegrupper. Det private forbrug af kraeft-
fremkaldende stoffer er 1 maengdemaessig henseende langt storre end det erhvervs-
meessige forbrug. Det drejer sig isser om motorbrendstoffer og andre kulbrinter.

Det erhvervsmeessige forbrug var i 2008 fordelt pa i alt ca. 7.200 produkter inde-
holdende i alt 243 kreeftfremkaldende stoffer. Flest forskellige kreeftfremkaldende
stoffer forekommer i branchegrupperne Metal og maskiner, Transportmidler, Kemi og
medicin, Feerdiggorelse af byggeri, Plast glas og beton, Opforelse og nedrivning af
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byggeri og Hospitaler. ] meengdemaessig henseende var det branchegrupperne Kemi og
medicin, Metal og maskiner, Transportmidler, Plast, glas og beton og Film, presse og
boger, at der omsattes mest, naermere betegnet tilsammen ca. 9/10 af de ca. 63.500 ton
kreftfremkaldende stoffer og materialer, der 1 2008 anvendtes erhvervsmaessigt i
Danmark (bilag 6.2: tabel 6-2-5).

6.3.4 Nerveskadelige stoffer og materialer (organiske oplgsningsmidler)

Nerveskadelige stoffer og materialer (her organiske oplesningsmidler)?? anvendes af
virksomheder inden for mange forskellige branchegrupper. I 2008 blev 1 Danmark
erhvervsmaessigt anvendt i alt ca. 11.000 produkter indeholdende 1 alt 189 nerve-
skadelige stoffer (her organiske oplesningsmidler). Flest forskellige nerveskadelige
stoffer (her organiske oplesningsmidler) forekom 1 branchegrupperne Metal og
maskiner, Transportmidler, Faerdiggorelse af byggeri, Kemi og medicin og Opforelse og
nedrivning af byggeri. I mengdemassig henseende var det 1 branchegrupperne Metal og
maskiner, Plast, glas og beton, Kemi og medicin, Transportmidler og Landbrug,
skovbrug og fiskeri, at stort set alle 365.000 ton nerveskadelige stoffer og materialer
(her organiske oplgsningsmidler) blev anvendt 1 Danmark (bilag 6.2: tabel 6-2-6).

6.3.5 Reproduktionsskadelige stoffer og materialer

Reproduktionsskadelige stoffer og materialer, dvs. stoffer og materialer der kan have
negativ indvirkning pa fertilitet og svangerskab, anvendes af virksomheder inden for
flere forskellige branchegrupper. I 2008 blev erhvervsmeessigt omsat i alt ca. 3.650
produkter indeholdende i alt 71 reproduktionsskadelige stoffer. Flest forskellige
reproduktionsskadelige stoffer forekom 1 branchegrupperne Transportmidier, Metal og
maskiner, Kemi og medicin, Opforelse og nedrivning af byggeri og Feerdiggorelse af
byggeri. I meengdemseessig henseende var det branchegrupperne Plast, glas og beton,
Kemi og medicin, Energi og rdastoffer, Butikker og Film, presse og boger, der tilsammen
stod for ca. 95 pct. af de 23.500 ton reproduktionsskadelige stoffer og materialer, der 1
2008 anvendtes 1 Danmark (bilag 6.2: tabel 6-2-7).

6.4 Arbejdstilsynets forebyggende aktiviteter

Reaktioner, risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet gennemforer tilsynsbeseog pa alle danske virksomheder med ansatte og
besagte ca. 38.500 virksomheder i 2008.

I forbindelse med tilsynsbeseg treeffer Arbejdstilsynet en afgoerelse, nar en virksomhed
har overtradt arbejdsmiljelovgivningen. Der kan afgives sakaldte materielle afgorelser
vedrerende bl.a. ulykkesrisici, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsygdom, stej, kemiske risikofaktorer og indeklima. Der kan ligeledes
afgives sakaldte formelle afgorelser om arbejdspladsvurdering, sikkerhedsorganisation,
brugsanvisninger og uddannelse rettet mod bestemte forhold i arbejdsmiljoet.

Herudover kan der inden for begge kategorier ogsa gives vejledninger, hvis der er
arbejdsmiljeforhold pa virksomheden, som ber justeres, men hvor Arbejdstilsynet ikke

27 Primeert for det centrale nervesystem.
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finder, at der er grundlag for at treeffe en afgerelse. En vejledning er en tilsynsreaktion,
som ikke er retligt bindende for virksomheden, men som alene er information om
arbejdsmiljereglerne eller anbefalinger til, hvordan et bestemt arbejdsmiljeproblem kan
loses.

I tidligere ars overvagningsrapporter er det samlede antal reaktioner inklusive vej-
ledninger opgjort. I ar er fokus rettet mod antallet af afgerelser, som derfor er vist 1
tabellerne. Reaktionstypen ”vejledning” pavirker ofte arbejdsmiljeet 1 virksomhederne,
idet evalueringer 1 Arbejdstilsynet viser, at virksomhederne 1 hgj grad efterlever vej-
ledningernes anvisninger. Vejledningerne er anfort i tabel og tekst, hvor det skennes
relevant.

Branchegrupper

Branchesammensatningen af de besogte virksomheder varierer fra ar til ar, hvorfor
sammenligning af afgerelser 1 2008 med tidligere ar ber ske med forsigtighed, idet om-
fanget af og indholdet 1 de konstaterede arbejdsmiljoproblemer heenger sammen med,
hvilke virksomheder Arbejdstilsynet har besogt.

Arbejdstilsynet har siden 1. januar 2008 pa baggrund af ny brancheklassifikation
grupperet alle danske virksomheder 1 36 branchegrupper. Tidligere anvendte Arbejds-
tilsynet 49 branchegrupper. Dette vanskeligger muligheden for at sammenligne med
tidligere ars overvagningsrapporter.

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende kemiske og biologiske belastninger er hojest 1
branchegrupperne Transportmidler (1.121), Undervisning (348), Opforelse og
nedrivning af byggeri (334), Fardiggorelse af byggeri (199) og Plast, glas og beton (190).
Det store antal afgerelser inden for branchegruppen Transportmidler skyldes, at
branchegruppen er screenet 1 2008. Disse fem branchegrupper star tilsammen for ca. 59
pct. af alle afgarelser vedrerende kemiske og biologiske belastninger. Det er vigtigt at
navne, at antallet af afgorelser 1 de enkelte branchegrupper naturligt svinger fra ar til
ar, da Arbejdstilsynet kun kan afgive afgerelser i forbindelse med tilsynsbesog, og
branchegrupperne som naevnt ovenfor besoges i varierende omfang fra ar til ar (bilag
6.3: tabel 6-3-1).

Arbejdstilsynets afgarelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstype.

Af tabel 6-3-2 1 bilag 6.3 fremgar alle materielle afgerelser fordelt pa risikokategorier
relateret til kemiske og biologiske risikofaktorer bortset fra risikofaktorer for
hudsygdom, der, da de udgoer en selvstaendig kategori, er vist i bilag 5.2 tabel 5-2-5.

Arbejdstilsynet har 1 alt afgivet 3.735 afgarelser 1 2008 relateret til kemiske og biolo-
giske belastninger, hvilket er en markant stigning fra 2.482 1 2007 (bilag 6.3: tabel 6-3-
2). Dog afhenger antallet af afgorelser 1 hgj grad af, hvilke brancher Arbejdstilsynet har
besogt det pageldende ar.

Afgorelser vedrerende kemiske og biologiske belastninger udger ca. 12 pct. af alle
Arbejdstilsynets afgorelser 1 2008. Kemiske og biologiske belastninger er aktuelt ikke et
hojt prioriteret omrade. Alligevel er det et arbejdsmiljsomrade, hvor Arbejdstilsynet
giver mange afgorelser, idet hver ottende af samtlige afgorelser 1 2008 blev givet inden
for dette omrade. Afgarelser inden for dette omrade udgoer mellem en ottendedel og en
tiendedel af samtlige afgorelser 1 arene 2003 til 2008.
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Figur 6-2 Arbejdstilsynets afggrelser vedrgrende kemiske og biokemiske risikofaktorer 2008
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De risikokategorier, der 1 2008 har afstedkommet flest afgarelser, er "luftvejsbelast-
ninger” med 1 alt 1.989 afgarelser og "kreeftfremkaldende belastninger” med i alt 1.067
afgerelser (figur 6-2). Antallet af vejledninger inden for disse kategorier var i 2008
henholdsvis 343 og 217.

Af de i alt 3.735 afgerelser vedrerende kemiske og biologiske belastninger i 2008 er 538
forbud og strakspabud (14 pct.), 3.197 er pabud og § 21-pabud?® (86 pct.) (bilag 6.3: tabel
6-3-3). Herudover er i 2008 afgivet 775 vejledninger. Det skal bemaerkes, at der 1
Overvagningsrapport 2007 tales om "vejledninger og lignende”. Denne betegnelse
omfatter ud over "vejledninger” de to reaktionstyper "med 1 APV” og "ovrigt problem”.
Disse to reaktionstyper samt reaktionstypen “veesentligt problem” er udgaet 1 2008.

1 2008 er antallet af forbud og strakspabud (538) ca. 15 pct. storre end 1 2007 (468). For
pabud og § 21-pabud blev der 1 2008 afgivet 3.197, hvilket er ca. 59 pct. flere end 1 2007,
hvor der blev afgivet 2.014 pabud af samme typer.

Der blev 1 2008 afgivet 775 vejledninger vedreorende forebyggelse af kemiske og biolo-
giske belastninger, hvilket er et fald pa ca. 7 pct. i forhold til antallet af "vejledninger og
lignende” afgivet 1 2007, hvor antallet var 830. Det totale antal reaktioner afgivet af
Arbejdstilsynet vedrerende kemiske og biologiske belastninger 1 2008 var 4.510. Det
totale antal reaktioner udgeres af antallet af afgerelser plus antallet af vejledninger.

De 3.197 pabud og § 21-pabud vedrerende kemiske og biologiske belastninger udgoer ca.
14 pct. af alle pabud af samme type, der er afgivet af Arbejdstilsynet 1 2008. Reaktions-
typen strakspabud vedrerende kemiske og biologiske belastninger udger pa lignende vis
ca. 10 pct. af alle reaktioner af denne type, som Arbejdstilsynet har afgivet i 2008.

Rédgivningspabud

Visse pabud udleser sakaldte “radgivningspabud”, der er en samlebetegnelse for de
sakaldte "alvorlige og komplekse pabud”, "ulykke-tripelpabud”, "ergonomi-tripelpabud”
og "radgivningspabud ved mange overtraedelser”’. Nar en virksomhed modtager et "rad-

28 § 21-pabud daekker over et undersegelsespabud, som er fastsat i § 21 i arbejdsmiljeloven.
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givningspabud”, skal virksomheden sege hjalp til efterkommelse af pabuddet hos en
autoriseret arbejdsmiljeradgiver. Afgivelse af "radgivningspabud” sker ud fra fastsatte
kriterier og beror saledes ikke pa et skon 1 forbindelse med tilsynsbesoget.

Der er 1 2008 afgivet 1.126 sakaldte "alvorlige og komplekse pabud” vedrerende kemiske
og biologiske belastninger, der har medfert pabud om, at virksomheden skal anvende
autoriseret arbejdsmiljeradgiver til losningen af deres problemer. For samtlige arbejds-
miljeproblemer er der til sammenligning afgivet 1 alt 3.835 afgerelser, der har udlgst
“alvorlige og komplekse pabud”, og kemiske og biologiske belastninger udger sidledes 29
pct. af det totale antal. "Luftvejsbelastninger” og "kraeftfremkaldende belastninger” er
de to risikokategorier inden for gruppen kemiske og biologiske belastninger, der oftest
udleser alvorlige og komplekse pabud” med tilsammen 936 radgivningspabud 1 2008.

"Radgivningspabud ved mange overtradelser” gives, nar Arbejdstilsynet traeffer afgo-
relse om fem eller flere overtraedelser af arbejdsmiljelovgivningen pa virksomheden.
Arbejdstilsynet har 1 2008 afgivet i alt 740 af denne pabudstype, men disse kan ikke
henfores til konkrete arbejdsmiljeproblemer, idet de udlesende pabud er givet for flere
forskellige arbejdsmiljeproblemer.

Yderligere detaljer om radgivningspabuddene kan leeses 1 At-vejledning F.1.5 pa
Arbejdstilsynets hjemmeside: http://at.dk/sw45194.asp

Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besag og afgarelser

Der er ikke foretaget analyse af sammenhgsengen mellem Arbejdstilsynets besog og
afgorelser inden for det kemiske og biologiske omrade.

Regler og information

I 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgorelser, teksten til en lovendring,
ti At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljevejvisere blev aflgst af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret 1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes i bilag 11.
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7 Aldre medarbejdere

Arbejdsmiljeradet leegger 1 indevaerende planperiode veegt pa, at arbejdsmiljeet spiller
en vaesentlig rolle i1 forbindelse med den generelle beskeeftigelsespolitik, bl.a. arbejds-
miljgets betydning for eeldres tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljs har siden 1990 med fem ars intervaller
gennemfort underseogelser af en stikprove af de 18-59-arige. Undersogelserne er
gennemfort 1 1990, 1995, 2000 og 2005. Undersegelserne har til formal at tegne et
billede af udviklingen i oplevede arbejdsmiljepavirkninger (belastninger) og eget hel-
bred. Undersogelserne er gennemfort som kombinerede kohorte- og tveersnitsunder-
sogelser og benaevnes almindeligvis som NAK-undersogelserne. I 2008 foretog Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo en supplerende undersogelse baseret pa en
ny stratificeret stikprove af befolkningen for bl.a. at kunne give en mere fyldestgorende
beskrivelse af erhvervsgrupper, der var svagere reprasenteret i de hidtidige under-
sogelser. Denne undersogelse benevnes NAT-undersogelsen.

Hvordan det star til i virksomhederne i forhold til at have plads til seldre medarbejdere i
arene 2005 og 2008, fremgar 1 detaljer af bilagstabellerne 7-1 til 7-3 1 bilag 7.1. Disse tre
tabeller viser, hvordan de adspurgte vurderer deres arbejdsplads i forhold til at have
plads til eeldre medarbejdere. Besvarelserne er som andetsteds i rapporten inddelt dels 1
aldersgrupper (18-59-arige, 25-59-arige, 18-24-arige ("unge”)), dels efter anciennitet pa
nuvaerende arbejdsplads ("nyansatte”, dvs. personer med indtil ét ars anciennitet pa
deres aktuelle arbejdsplads 1 forhold til ansatte med leengere anciennitet) og endelig
efter kon. Ved laesning af tabellerne bor det erindres, at det betydelige antal svar-
personer i grupperne medforer, at selv mindre forskelle vil kunne opna statistisk
signifikans uden at dette behover at have praktisk betydning.

Unge som gruppe, her de 18-24-arige, er underrepreesenteret i begge stikprover og har
lav svarprocent 1 forhold til alle aldersgrupper, bade i den Nationale arbejdsmiljekohorte
(NAK) 2005 og 1 den Nationale tveersnitsundersogelse (NAT) 2008. Resultater
vedrerende unge er derfor mere usikre end for de andre aldersgrupper. I relation til
unge er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at de unge ofte arbejder i job med lavere
status pa arbejdsmarkedet end @ldre aldersgrupper. Dette viser sig i undersogelserne
ved, at de unge har storre andele 1 grupperne ufaglerte og enkle kontor- og handelsjob,
hvilket videre kan betyde, at unge oftere har et darligere arbejdsmiljo end de seldre
aldersgrupper.

I undersogelserne er der betydeligt overlap mellem grupperne "unge” og "nyansatte”,
idet 44 pct. af de unge 1 den Nationale arbejdsmiljekohorte og 36 pct. i den Nationale
tveersnitsundersegelse ogsa indgar i gruppen af nyansatte. Kun 20 pct. af nyansatte er 1
begge undersogelser i aldersgruppen 18-24 ar. Andelen af lenmodtagere med en 1-ars
anciennitet (i rapporten kaldet "nyansatte”) er den samme 1 2005 og i 2008.

For flere oplysninger om den Nationale arbejdsmiljekohorte og den Nationale tvaersnit-
undersogelse samt den 1 disse undersogelser anvendte metode henvises til bilag 3.3.

Plads til eeldre medarbejdere

1 2008 oplyser 74 pct. af de adspurgte, at der pa de respektive arbejdspladser 1 hoj grad
eller 1 meget hoj grad er plads til seldre medarbejdere. Der er tendens til, at unge med-
arbejdere 1 alderen 18 til 24 ar oftere end deres &ldre kolleger mener, at der er plads til
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xldre medarbejdere pa deres respektive arbejdspladser, men forskellen er ikke stati-
stisk signifikant. Der ses ingen forskel 1 vurderingen mellem "nyansatte” og medarbej-
dere med mere end ét ars anciennitet pa arbejdspladsen og heller ikke mellem maend og
kvinder.

110



8 Arbejdstilsynets aktiviteter relateret til unges
arbejdsmiljo

Reaktioner, risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet gennemforer tilsynsbeseg pa alle danske virksomheder med ansatte og
besagte ca. 38.500 virksomheder i 2008.

I forbindelse med tilsynsbesog treeffer Arbejdstilsynet en afgorelse, nar en virksomhed
har overtradt arbejdsmiljelovgivningen. Der kan afgives sakaldte materielle afgorelser
vedrerende bl.a. ulykkesrisici, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsygdom, stej, kemiske risikofaktorer og indeklima. Der kan ligeledes
afgives sakaldte formelle afgerelser om arbejdspladsvurdering, sikkerhedsorganisation,
brugsanvisninger og uddannelse rettet mod bestemte forhold i arbejdsmiljget.

Herudover kan der inden for begge kategorier ogsa gives vejledninger, hvis der er
arbejdsmiljeforhold pa virksomheden, som ber justeres, men hvor Arbejdstilsynet ikke
finder, at der er grundlag for at traeffe en afgorelse. En vejledning er en tilsynsreaktion,
som ikke er retligt bindende for virksomheden, men som alene er information om
arbejdsmiljereglerne eller anbefalinger til, hvordan et bestemt arbejdsmiljeproblem kan
loses.

I tidligere ars overvagningsrapporter er det samlede antal reaktioner inklusive vej-
ledninger opgjort. I ar er fokus rettet mod antallet af afgerelser, som derfor er vist 1
tabellerne. Reaktionstypen “vejledning” pavirker ofte arbejdsmiljeet i virksomhederne,
idet evalueringer 1 Arbejdstilsynet viser, at virksomhederne 1 hgj grad efterlever vej-
ledningernes anvisninger. Vejledningerne er anfort i tabel og tekst, hvor det skennes
relevant.

Branchegrupper

Branchesammensaetningen af de besogte virksomheder varierer fra ar til ar, hvorfor
sammenligning af afgerelser i 2008 med tidligere ar bor ske med forsigtighed, idet om-
fanget af og indholdet 1 de konstaterede arbejdsmiljeproblemer haenger sammen med,
hvilke virksomheder Arbejdstilsynet har besagt.

Arbejdstilsynet har siden 1. januar 2008 pa baggrund af ny brancheklassifikation
grupperet alle danske virksomheder i 36 branchegrupper. Tidligere anvendte Arbejds-
tilsynet 49 branchegrupper. Dette vanskeliggor muligheden for at sammenligne med
tidligere ars overvagningsrapporter.

Unges arbejde er et arbejdsmiljeomrade, hvor Arbejdstilsynet ikke treeffer mange af-
gorelser (bilag 8: tabel 8-1).

Antallet af afgorelser vedrerende unges arbejdsmiljo er hgjest 1 branchegrupperne
Butikker (12), Restauranter og barer (7) og Kontor (6).

111



Arbejdstilsynets afgerelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet har i alt afgivet 45 afgerelser 1 2008 relateret til unges arbejdsmilje mod
461 2007 (bilag 8: tabel 8.1). Afgorelser vedrorende unges arbejdsmilje udger kun 0,1
pct. af alle Arbejdstilsynets afgorelser 1 2008. Samme beskedne andel gor sig geeldende
de foregdende ar.

Figur 8-1 Arbejdstilsynets afgarelser vedrgrende bgrn og unges arbejde 2008
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De risikokategorier, der 1 2008 afstedkom flest afgorelser, er "tekniske hjelpemidler,
anlaeg og processer” med 13 afgerelser, “ovrigt unges arbejde” med 9 afgerelser, og
“alenearbejde” med 8 afgarelser (bilag 8: tabel 8-2).

Af de i alt 45 afgerelser vedrorende unges arbejdsmilje 1 2008 er 31 forbud og straks-
pabud, 14 er pabud (bilag 8: tabel 8-3). Herudover er der i 2008 afgivet 81 vejledninger.
Det skal bemeerkes, at der 1 Overvagningsrapport 2007 tales om “vejledninger og
lignende”. Denne betegnelse omfatter ud over "vejledninger” de to reaktionstyper "med 1
APV” og ”evrigt problem”. Disse to reaktionstyper samt reaktionstypen "veesentligt
problem” er udgaet 1 2008.

Radgivningspabud

Visse pabud udleser sakaldte “radgivningspabud”, der er en samlebetegnelse for de
sakaldte "alvorlige og komplekse pabud”, "ulykke-tripelpabud”, "ergonomi-tripelpabud”
og "radgivningspibud ved mange overtraedelser’. Nar en virksomhed modtager et
“radgivningspabud”, skal virksomheden soge hjelp til efterkommelse af pabuddet hos en
autoriseret arbejdsmiljeradgiver. Afgivelse af "radgivningspabud” sker ud fra fastsatte
kriterier og beror saledes ikke pa et skon 1 forbindelse med tilsynsbesoget.

Der er ikke afgivet "alvorlige og komplekse pabud” i forhold til unges arbejde 1 2008.
Afgorelser vedrerende unges arbejde kan dog indga som en del af et "radgivningspabud

ved mange overtraedelser”.

Yderligere detaljer om radgivningspabuddene kan leeses 1 At-vejledning F.1.5 pa
Arbejdstilsynets hjemmeside: http:/at.dk/sw45194.asp
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Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besgg og afgarelser

Der er ikke foretaget analyse af sammenhsengen mellem Arbejdstilsynets besog og af-
gorelser vedrerende unges arbejdsmiljo pa grund af det talmeessigt beskedne materiale.

Regler og information

1 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgerelser, teksten til en loveendring,
t1 At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljovejvisere blev aflest af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret 1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes 1 bilag 11.
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9 Arbejdstilsynets aktiviteter relateret til det formelle
arbejdsmiljgarbejde pa virksomhederne

Reaktioner, risikokategorier og reaktionstyper

Arbejdstilsynet gennemforer tilsynsbeseg pa alle danske virksomheder med ansatte og
besagte ca. 38.500 virksomheder i 2008.

I forbindelse med tilsynsbesog treeffer Arbejdstilsynet en afgorelse, nar en virksomhed
har overtradt arbejdsmiljelovgivningen. Der kan afgives sakaldte materielle afgorelser
vedreorende bl.a. ulykkesrisici, psykosociale risikofaktorer, risikofaktorer for udvikling af
muskel-skeletsygdom, stej, kemiske risikofaktorer og indeklima. Der kan ligeledes af-
gives sakaldte formelle afgorelser om arbejdspladsvurdering, sikkerhedsorganisation,
brugsanvisninger og uddannelse rettet mod bestemte forhold 1 arbejdsmiljeet (krav til
egenindsats).

Herudover kan der inden for begge kategorier gives vejledninger, hvis der er arbejds-
miljeforhold pa virksomheden, som ber justeres, men hvor Arbejdstilsynet ikke finder,
at der er grundlag for at traeffe en afgorelse. En vejledning er en tilsynsreaktion, som
ikke er retligt bindende for virksomheden, men som alene er information om arbejds-
miljereglerne eller anbefalinger til, hvordan et bestemt arbejdsmiljeproblem kan loses.

I tidligere ars overvagningsrapporter er det samlede antal reaktioner inklusive vej-
ledninger opgjort. I ar er fokus rettet mod antallet af afgerelser, som derfor er vist 1
tabellerne. Reaktionstypen “vejledning” pavirker ofte arbejdsmiljeet 1 virksomhederne,
idet evalueringer 1 Arbejdstilsynet viser, at virksomhederne 1 hgj grad efterlever vej-
ledningernes anvisninger. Vejledningerne er anfort i tabel og tekst, hvor det skennes
relevant.

Brancher

Branchesammensaetningen af de besogte virksomheder varierer fra ar til ar, hvorfor
sammenligning af afgerelser 1 2008 med tidligere ar ber ske med forsigtighed, idet
omfanget af og indholdet 1 de konstaterede arbejdsmiljeproblemer heenger sammen med,
hvilke typer virksomheder Arbejdstilsynet har besogt.

Arbejdstilsynet har siden 1. januar 2008 pa baggrund af ny brancheklassifikation
grupperet alle danske virksomheder i 36 branchegrupper. Tidligere anvendte Arbejds-
tilsynet 49 branchegrupper. Dette vanskeliggor muligheden for at sammenligne med
tidligere ars overvagningsrapporter.

Antallet af afgorelser 1 2008 vedrerende det formelle arbejdsmiljearbejde pa virksom-
hederne er hgjest 1 branchegrupperne Opforelse og nedrivning af byggeri (2.677),
Feaerdiggorelse af byggeri (1.439), Transportmidler (1.302), Engros (743) og Butikker
(729). Disse fem branchegrupper star tilsammen for ca. 59 pct. af alle afgorelser
vedrorende det formelle arbejdsmiljgarbejde pa virksomhederne. Det er vigtigt at
neevne, at antallet af afgerelser 1 de enkelte branchegrupper naturligt svinger fra ar til
ar, da Arbejdstilsynet kun kan afgive afgerelser i forbindelse med tilsynsbesog, og
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branchegrupperne som naevnt ovenfor besoges i varierende omfang fra ar til ar (bilag 9:
tabel 9-1).

Arbejdstilsynets afgarelser fordelt pa risikokategorier og reaktionstyper

Afgorelser relateret til krav til det formelle arbejdsmiljsarbejde pa virksomhederne
("krav til egenindsatsen”) fordelt pa risikokategorier fremgéar af tabel 9-2 i bilag 9.
Opgorelsen er foretaget ved opteelling af alle registrerede afgorelser 1 perioden 2003-
2008.

Arbejdstilsynet har i alt afgivet 11.736 afgorelser 1 2008 relateret til det formelle ar-
bejdsmiljearbejde pa virksomhederne, hvilket er en stigning i forhold til 2007, hvor
antallet var 1 alt 10.961 afgerelser. Dog atheéenger antallet af afgerelser i hej grad af
sammensatningen af bade de brancher og sterrelsesgrupper, Arbejdstilsynet har besogt
det pagaldende ar — et forhold der kan pavirke udviklingen bade op og ned, som det
fremgar af bilagstabel 9-3 1 bilag 9.

Siden justeringen af Arbejdsmiljereformen pr. 1. april 2007 kan Arbejdstilsynet afgive
afgorelser vedreorende formelle krav til arbejdsmiljearbejdet pa virksomhederne allerede
ved screeningsbeseg, dvs. uden at udtage virksomheden til tilpasset tilsyn. For 1. april
2007 havde Arbejdstilsynet ikke denne mulighed, hvilket kan have pavirket antallet af
afgerelser 1 opadgaende retning.

Afgorelser vedrerende det formelle arbejdsmiljearbejde pa virksomhederne udger 39 pct.
af alle afgerelser givet af Arbejdstilsynet 1 2008. Afgorelser inden for dette omrade udgor
imellem 30 og 43 pct. af alle afgeorelser 1 arene 2003 til 2008.

Figur 9-1 Arbejdstilsynets afgarelser vedrgrende det formelle arbejdsmiljgarbejde pa virksomhederne ("krav til egenindsatsen™)
2008
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Opgjort februar 2009

De risikokategorier, der 1 2008 har afstedkommet flest afgorelser, er arbejdsplads-
vurdering med 1 alt 5.975 afgerelser og mangler ved brugsanvisninger til stoffer og
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materialer samt maskiner og tekniske hjzelpemidler med i alt 2.788 afgorelser (figur 9-
1). Antallet af vejledninger inden for disse kategorier var 1 2008 henholdsvis 187 og 368.

Af de i alt 11.736 afgorelser vedrerende krav til det formelle arbejdsmiljearbejde pa
virksomhederne i 2008 udger 309 forbud og strakspabud (3 pct.) og 11.427 er pabud (97
pct.) (bilag 9: tabel 9-3). Herudover er der 1 2008 afgivet 1.069 vejledninger. Det skal
bemeerkes, at der 1 Overvagningsrapport 2007 tales om “vejledninger og lignende”.
Denne betegnelse omfattede ud over "vejledninger” de to reaktionstyper "med i
arbejdspladsvurdering, APV” og ”evrigt problem”. Disse to reaktionstyper samt
reaktionstypen "vaesentligt problem” er udgaet 1 2008.

1 2008 er antallet af forbud og strakspabud 309 mod 118 1 2007. Generelt geelder, at der
ikke gives mange forbud og strakspabud vedrerende det formelle arbejdsmiljearbejde pa
virksomhederne. I 2008 afgav Arbejdstilsynet i alt 11.427 pdbud vedrerende det formelle
arbejdsmiljearbejde, hvilket er ca. 5 pct. flere end 1 2007, hvor der blev givet 10.841
pabud af samme type.

Der blev 1 2008 givet 1.069 vejledninger vedrorende det formelle arbejdsmiljearbejde pa
virksomhederne, hvilket er et fald pa ca. 31 pct. 1 forhold til antallet af "vejledninger og
lignende” givet 1 2007, hvor antallet var 1.559. Det totale antal reaktioner afgivet af
Arbejdstilsynet vedrerende det formelle arbejdsmiljearbejde pa virksomhederne i 2008
var 12.805. Det totale antal reaktioner udgeres af antallet af afgerelser plus antallet af
vejledninger. Dette antal bestod hovedsageligt af afgorelser, idet antallet af vejledninger
12008 var under 10 pct. af det totale antal reaktioner dette ar.

De 11.427 pabud vedrerende det formelle arbejdsmiljearbejde pa virksomhederne udgoer
ca. halvdelen af alle pabud (23.007), der er givet af Arbejdstilsynet 1 2008.

Radgivningspabud

Visse pabud udleser sakaldte "radgivningspabud”, der er en samlebetegnelse for de
sakaldte "alvorlige og komplekse pabud”, "ulykke-tripelpabud”, "ergonomi-tripelpabud”
og “radgivningspabud ved mange overtraedelser’. Nar en virksomhed modtager et “rad-
givningspabud”, skal virksomheden soge hj=lp til efterkommelse af pabuddet hos en
autoriseret arbejdsmiljeradgiver. Afgivelse af "radgivningspabud” sker ud fra fastsatte
kriterier og beror siledes ikke pa et skon 1 forbindelse med tilsynsbesoget.

Der afgives ikke ”alvorlige og komplekse pabud” inden for det formelle omrade. Af-
garelser pa det formelle omrade kan dog indga som en del af et "radgivningspabud ved
mange overtraedelser”.

Yderligere detaljer om radgivningspabuddene kan leeses 1 At-vejledning F.1.5 pa

Arbejdstilsynets hjemmeside: http://at.dk/sw45194.asp

Sammenhang mellem Arbejdstilsynets besgg og afgarelser

Der er ikke foretaget analyse af sammenhsengen mellem Arbejdstilsynets besog og afgoe-
relser vedrerende krav til det formelle arbejdsmiljearbejde pa virksomhederne.
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Regler og information

I 2008 producerede Arbejdstilsynet syv nye bekendtgerelser, teksten til en loveendring,
ti At-vejledninger, mens samtlige arbejdsmiljovejvisere blev aflgst af 36 nye. Arbejds-
tilsynets arbejde med regulering og information behandles mere detaljeret 1 kapitel 10,
og en skematisk oversigt over arbejdet findes 1 bilag 11.
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10 Arbejdstilsynets regulering og
informationsmaterialer

10.1 Regulering

I 2008 tradte en ny lov 1 kraft, som har til formal at implementere dele af anerkendel-
sesdirektivet pa arbejdsmiljeomradet (EU direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005).
Loven indeholder bemyndigelsesbestemmelser til administrativt at fastsaette regler om,
at man 1 visse situationer skal have godkendt sine erhvervsmessige kvalifikationer fra
udlandet af Arbejdstilsynet, for man ma pabegynde arbejde i Danmark inden for om-
rader, hvor der er krav om uddannelse.

Arbejdstilsynet har udsendt syv nye bekendtgerelser 1 2008. Ingen af disse vedrerer de
fire prioriterede arbejdsmiljgomrader.

10.2 Informationsmaterialer (At-vejledninger og arbejdsmiljevejvisere)

Der er offentliggjort ti nye At-vejledninger 1 2008. Syv af disse er At-vejledninger om
arbejdets udferelse og aflgst af nye 1 forbindelse med, at der pr. 1. januar 2008 anvendes

36 nye branchegrupper i stedet for de 49 branchegrupper, der hidtil har veret anvendt.

For flere oplysninger om Arbejdstilsynets regulering og informationsmaterialer henvises
leeseren til bilag 11.
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